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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя..  Обоснование использования им-
пульсного магнитного поля с заданными параметрами
в комплексном лечении идиопатического сколиоза.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  Экспериментальная часть работы
проведена на 34 кроликах породы Шиншилла. В ходе
клинической части работы обследовано 277 детей
13–15 лет с идиопатическим сколиозом II–IV степени,
из которых были сформированы три группы. Детям
из групп I и II были применены абсолютно одинаковые
методы обследования: клинические и инструментальные
(компьютерная оптическая топография, стабилография,
электромиография паравертебральных мышц спины,
компьютерное тепловидение спины и конечностей).
Основным методом обследования детей из группы III
была рентгенография, у части детей по показаниям про-
водились ЭЭГ и ЭКГ.
РРееззууллььттааттыы..  В экспериментах на кроликах показано,
что импульсное магнитное поле подавляет пролифера-
тивную активность и стимулирует дифференцировку
хондроцитов ростковых зон костей кроликов. Целенап-
равленное воздействие на ростковые зоны импульсного
магнитного поля с заданными параметрами может
иметь терапевтический эффект при сколиозе у детей.
Это подтверждают результаты динамического наблюде-
ния за пациентами. Наибольший эффект от применения
импульсной магнитной терапии наблюдался у больных
в возрасте 13–15 лет, что соответствует второй полови-
не пубертатного периода. Это совпадает с результатами
экспериментальной части работы.
ЗЗааккллююччееннииее..  Применение курса импульсной магнитной
терапии достоверно повышает эффективность комплек-
сного консервативного лечения пациентов с идиопати-
ческим сколиозом, не имеет отрицательных эффектов,
что указывает на безопасность данного вида физиотера-
певтического воздействия на растущий организм.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: магнитотерапия, ростковые зоны
костей, лечение идиопатического сколиоза.

Pulsed Magnetotherapy
as a Pathogenetic Treatment
for Idiopathic Scoliosis in Children
A.V. Arseniev, M.G. Dudin, V.M. Mikhailov, G.V. Sokolov

OObbjjeeccttiivvee.. To substantiate the use of pulsed magnetic field
with predetermined parameters in multimodality treatment
of idiopathic scoliosis.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss..  Experimental part of the study was
performed in 34 chinchilla rabbits. Clinical study included
examination of 277 children at the age of 13–15 years with
II–IV grade idiopathic scoliosis which were divided into
three groups. Children from groups I and II underwent
absolutely equal clinical and instrumental methods of exam-
ination: computer optical topography, stabilography, elec-
tromyography of the back paravertebral muscles, computer
thermovision of the back and extremities. The main method
for examination of children from group III was radiography, in
some cases, according to indications – EEG and ECG.
RReessuullttss.. An experiment in rabbits showed that pulsed mag-
netic field inhibits proliferation and stimulates differentia-
tion of chondrocytes in growth plates. The targeted impact
of pulsed magnetic field with predetermined parameters on
growth plates of children with scoliosis can render a thera-
peutical effect. This is confirmed by results of dynamic
observation of patients. Pulsed magnetotherapy is the most
effective in patients of 13–15 years of age corresponding to
the second half of pubertal period. These findings are in
agreement with experimental data.
CCoonncclluussiioonn..  The use of pulsed magnetotherapy reliably
increases the efficacy of multimodal conservative treatment
of patients with idiopathic scoliosis, has not negative effects,
and is safe for a growing body.
KKeeyy  WWoorrddss:: magnetotherapy, growth plate, treatment
of idiopathic scoliosis.
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ВВввееддееннииее

Идиопатический сколиоз – одна
из самых распространенных и проб-
лемных деформаций позвоночного
столба человека. По данным исследо-
ваний разных авторов, идиопатичес-
кий сколиоз встречается в 1–9 % слу-
чаев [1, 5–9]. Проблемность идиопа-
тического сколиоза объясняется не-
высокой эффективностью консерва-
тивного лечения, что, в свою очередь,
обусловлено симптоматическим под-
ходом.

Причина возникновения идиопа-
тического сколиоза вызывает споры
среди исследователей на протяжении
столетий, а в патогенезе на сегодняш-
ний день общепринятым считается
только один бесспорный факт – пря-
мая связь возникновения и развития
сколиоза с процессом роста ребенка.
Наиболее убедительно эту закономер-
ность показал G. Duval-Beaupere [13].

Современные взгляды на этиоло-
гию и патогенез идиопатического
сколиоза в свете технологических
возможностей медицины позволяют
выделить перспективность методик
с локальным воздействием на про-

цесс роста позвоночного столба,
а именно на функциональную актив-
ность ростковых зон тел позвонков.

Известно, что продольный рост
позвоночного столба определяется
функциональной активностью рост-
ковых зон тел позвонков, располо-
женных по их краниальной и кау-
дальной поверхностям. Этот процесс
находится под влиянием многих фак-
торов, к которым могут быть отнесе-
ны следующие: генетический код,
нервная и эндокринная регуляция,
сердечно-сосудистая, пищеваритель-
ная и другие системы организма [2, 4,
8, 11, 14, 15]. Несомненно влияние
и факторов внешней среды: радиоак-
тивного излучения, электрических
и магнитных полей [10]. Однако
функциональная активность клеток
ростковых зон под влиянием различ-
ных экзогенных и эндогенных влия-
ний изучена недостаточно. Работа
в этом направлении проводилась на-
ми с 1997 г., ее основная цель –
дополнение комплексного консерва-
тивного лечения идиопатического
сколиоза данными о патогенетичес-
ком факторе, который должен отве-
чать следующим требованиям: неин-

вазивность, безопасность, глубокая
проникающая способность, эффек-
тивность, доступность. При анализе
современных источников литературы
с позиций закона Арндта-Шульца об-
наружено, что наиболее полно этим
требованиям отвечает импульсная
магнитная терапия, которая потенци-
ально обладает физическими призна-
ками сильного раздражителя [3]. Это
условие необходимо, потому
что при сколиозе требуется такое воз-
действие на растущий позвоночный
столб, результатом которого должно
стать ингибирование функциональ-
ной активности ростковых зон тел
позвонков.

Цель исследования – обоснование
использования импульсного магнит-
ного поля с заданными параметрами
в комплексном лечении идиопатичес-
кого сколиоза.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Экспериментальная часть работы
проводилась на 1–3-месячных расту-
щих кроликах породы Шиншилла.
Учитывая однотипность биологичес-
ких процессов в ростковых зонах ске-
лета, объектом исследования мы вы-
брали ростковые зоны костей, состав-
ляющих коленный сустав, дисталь-
ный отдел бедренной кости и прок-
симальный большеберцовой. Гисто-
логические препараты ростковых зон
исследовались при помощи морфо-
метрии (рис. 1) и авторадиографии
(рис. 2).

В эксперимент были включены
34 кролика, разделенные на три
группы:
I – контрольная группа (18 кроли-

ков), состоящая из 1–3-месячных
кроликов, которые выводились
из эксперимента в разные сроки:
на 30-й, 60-й и 90-й день на-
блюдения;

II – группа животных (7 кроликов),
получавших курс импульсной маг-
нитной терапии в течение второго
месяца жизни; выводились из экс-
перимента на 60-й день, который
в соответствии с общим биологи-
ческим развитием данной породы

РРиисс..  11

Ростковая зона бедренной кости, окраска по Маллори
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кроликов приходится на начало
периода полового созревания
(переход из препубертатного воз-
раста в пубертатный у человека);

III – группа животных (9 кроликов),
получавших курс импульсной маг-
нитной терапии в течение третье-
го месяца жизни; выводились
из эксперимента на 90-й день,
который в соответствии с общим
развитием данной породы кроли-
ков приходится на период дости-
жения половой зрелости (конец
пубертатного возраста у человека).
Животные на протяжении всего

периода эксперимента находились
в виварии института цитологии и со-
держались в одинаковых условиях.
Обращение с животными и выведе-
ние их из эксперимента осуществля-
лось в полном соответствии с «Меж-
дународными требованиями по гу-
манному отношению к эксперимен-
тальным животным».

В качестве источника импульсного
магнитного поля как в эксперименте,
так и в клинической части исследова-
ния был использован отечественный
аппарат «Амит-01», позволяющий по-

лучать поле с уровнем индукции
до 1,5 Тл.

Методы обследования, применен-
ные к животным всех групп, были аб-
солютно идентичны. Для исследова-
ния ростковых зон были применены
следующие методы: рентгенография,
морфометрия, авторадиография.

Клиническая часть работы была
проведена для доказательства эффек-
тивности использования импульсно-
го магнитного поля с заданными па-
раметрами в комплексном консерва-
тивном лечении сколиоза. Обследо-
вано 277 детей 13–15 лет с идиопати-
ческим сколиозом II–IV степени,
из которых сформированы три
группы:
I – 50 детей, находившихся на лече-

нии в клинике центра «Огонек»;
группа типична по своим медико-
статистическим показателям: пре-
обладание девочек, идиопатичес-
кий сколиоз у пациентов выявлен
в возрасте 9–11 лет, его течение
оказалось прогрессирующим в пе-
риод, предшествующий госпитали-
зации в клинику, преобладание
правосторонних сколиозов в груд-
ном отделе и левосторонних –

в поясничном, в некоторых случаях
деформация S-образной формы;

II – 27 детей, находившихся на ста-
ционарном лечении в специализи-
рованной ортопедической школе-
интернате (Санкт-Петербург) для
детей со сколиозом; по медико-
статистическим характеристикам
группа аналогична группе I; дети
в течение двух месяцев получали
лечение по такой же схеме, как
и пациенты из группы I, но без
применения импульсной магнит-
ной терапии на область позвоноч-
ного столба;

III (дополнительная) – 200 детей, ко-
торые в 2000–2006 гг. получили
4–6 курсов консервативного лече-
ния по схеме, принятой в центре
«Огонек», включавшей курсы им-
пульсной магнитной терапии
на область вершины сколиотичес-
кой дуги; формирование данной
группы было необходимо для по-
лучения выводов о лечебном эф-
фекте импульсной магнитной те-
рапии при многократных курсах
лечения; по медико-статистичес-
ким показателям группа типична.
Детям из групп I и II были приме-

нены одинаковые методы обследо-
вания, в том числе компьютерная оп-
тическая топография, стабилография,
электромиография паравертебраль-
ных мышц спины, компьютерное теп-
ловидение спины и конечностей.
Основным методом обследования де-
тей из группы III явилась рентгено-
графия, а у части детей по показани-
ям проводились ЭЭГ и ЭКГ.

Все полученные данные были под-
вергнуты статистической обработке,
различия оценивали при помощи
критерия Стьюдента.

РРееззууллььттааттыы

Экспериментальная часть работы.
Сравнение опытных препаратов, по-
лученных во II группе животных,
с контрольными показало, что при
воздействии импульсного магнитно-
го поля с заданными параметрами
на ростковые зоны костей угнетаются
процессы активной пролиферации

РРиисс..  22

Ростковая зона бедренной кости, включения 3Н-тимидина в ядрах хондроцитов,

окраска гематоксилин-эозином
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хондроцитов, уменьшается индекс
меченых 3Н-тимидином ядер, свиде-
тельствующий о подавлении синтеза
ДНК, а также происходит увеличение
доли более зрелых дифференциро-
ванных хондроцитов.

В препаратах, полученных в III
группе животных, наблюдались та-
кие же процессы. Однако существен-
ным отличием являлось то, что зату-
хание пролиферативных процессов
было более значимым (по показате-
лям морфометрии и индекса мече-
ных ядер). При этом высота собствен-
но ростковой зоны уменьшалась, ес-
тественным следствием этого стано-
вилось более раннее ее закрытие
по сравнению с группой контроля
(табл. 1, 2).

В результате выполнения экспери-
ментальной работы появилась объек-
тивная база для основного вывода:
импульсное магнитное поле с задан-
ными параметрами оказывает инги-
бирующее влияние на ростковые зо-
ны, причем чувствительность их про-
лиферирующих клеток к воздействию
данного фактора во второй половине
периода полового созревания бо-
лее высокая, чем в его первой половине.

Экстраполируя полученные в экс-
перименте результаты на возрастные
периоды развивающегося ребенка-
подростка, следует подчеркнуть тот
факт, что наибольший ингибирую-
щий эффект отмечен у кроликов, на-
ходящихся в пубертатном периоде,
в том возрастном периоде, когда про-
исходит максимальное прогрессиро-
вание идиопатического сколиоза
у человека. Это стало основанием для
клинического применения импульс-
ного магнитного поля в комплексном
лечении деформации.

Клиническая часть работы.
При анализе результатов обследова-
ния, полученных при проведении
клинической части работы, оказа-
лось, что в I и II группах у детей про-
изошли определенные изменения
в клинической картине: улучшение
осанки, что выражалось некоторым
уменьшением асимметрии высоты
стояния надплечий, углов лопаток,
треугольников талии, выраженности
симптома Адамса. Визуально отмеча-
лось некоторое уменьшение бокового
отклонения позвоночного столба.
Указанные изменения сопровожда-
лись симптоматикой, свидетельству-
ющей об укреплении мышечного

корсета туловища – увеличении сило-
вой выносливости мышц спины
и брюшного пресса.

В то же время совершенно очевид-
но, что данная оценка достаточно
субъективна и динамические измене-
ния при этом трудно сравнимы. Такая
ситуация полностью объясняется те-
ми особенностями развития идиопа-
тического сколиоза, которые тяжело
выявить за два месяца наблюдения.

Именно поэтому объективные из-
менения могли быть выявлены лишь
при инструментальной диагностике,
которая позволила дать количествен-
ную оценку качественным изменени-
ям в результате проводимого лечения.

При компьютерной оптической
топографии у детей из групп I и II
оценивались три основных показате-
ля: угол бокового отклонения позво-
ночного столба во фронтальной
плоскости, угол патологической рота-
ции и величина отклонения остистых
отростков от средней линии. Была
установлена некоторая положитель-
ная динамика.

В группе I коррекция угла дефор-
мации оказалась существеннее и ста-
тистически достоверней (р < 0,05),
а в группе II отмечалась лишь поло-

Таблица 1

Изменение высоты ростковых зон и доли дифференцированных клеток под воздействием импульсного магнитного поля  у кроликов третьего месяца

жизни, M ± m

Объект Ростковая зона бедренной кости Ростковая зона большой берцовой кости

исследования Высота ростковой Доля дифференцированных Высота ростковой Доля дифференцированных

зоны, мкм хондроцитов, % зоны, мкм хондроцитов, %

опыт контроль опыт контроль опыт контроль опыт контроль

Правая лапа 253 ± 28 31,4 ± 1,2 316 ± 23 40,2 ± 2,7

Левая лапа 293 ± 25 333 ± 25 28,7 ± 1,1 34,3 ± 3,1 342 ± 14 354 ± 10 37,9 ± 2,0 32,4 ± 2,1

Среднее значение 273 ± 19 29,5 ± 0,8 329 ± 13 39,0 ± 1,7

Таблица 2

Изменение индекса меченых ядер под воздействием импульсного магнитного поля в клетках ростковых зон у кроликов третьего месяца жизни, M ± m

Объект исследования Ростковая зона бедренной кости Ростковая зона большой берцовой кости

опыт контроль опыт контроль

Правая лапа 2,7 ± 0,2 3,7 ± 1,1

Левая лапа 3,7 ± 0,7 4,0 ± 0,5 5,1 ± 1,3 6,2 ± 1,7

Среднее значение 3,2 ± 0,4 4,4 ± 0,9
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жительная тенденция этой характе-
ристики (р > 0,05).

Патологическая ротация измени-
лась примерно одинаково: тенденция
к уменьшению в обеих группах
(р > 0,05).

Отклонение остистых отростков
от средней линии – менее ригидный
показатель: отмечается его уменьше-
ние у детей из группы I (р < 0,05)
и тенденция к уменьшению – в груп-
пе II (р > 0,05).

Эти данные подтвердились
при стабилографии: нормализован
коэффициента опорности, что может
свидетельствовать об общем улучше-
нии статики (р < 0,05) как у детей
из группы I, так и из группы II.

Данные функциональных обследо-
ваний в обеих группах также измени-
лись, но различий между группами
не установлено.

По результатам этих обследований
дети из групп I и II были разделены
на три подгруппы в зависимости
от достигнутых результатов:
а) больные с улучшением состояния

деформированного позвоночного
столба (положительная динамика
по данным компьютерной опти-
ческой топографии, стабилогра-
фии; отсутствие отрицательной
динамики по данным электромио-
графии);

б) больные без динамики состояния
(изменение в пределах погреш-
ности метода);

в) больные с ухудшением состояния
(увеличение деформации в про-
цессе лечения по данным компью-
терной оптической топографии,
стабилографии).
В группе I было выявлено 40 (80 %)

пациентов с положительным резуль-
татом лечения; у 7 (14 %) убедитель-
ной динамики не отмечено; у 3 (6 %)
– ухудшение показателей.

Аналогичный анализ, проведен-
ный по группе II, показал, что только
у 15 (56 %) пациентов имелся поло-
жительный результат лечения; у 4
(15 %) – убедительной динамики
не отмечено; у 8 (29 %) – ухудшение
(рис. 3).

Анализ результатов обследования
детей из группы III показал, что не-
сколько курсов комплексного консер-
вативного лечения с применением
импульсной магнитной стимуляции
приводят к очевидному снижению
темпов прогрессирования сколиоти-
ческой деформации, ее стабилиза-
ции, а в 92 % случаев – к частичному
регрессу. Кроме того, выигрывалось
время в тот период жизни пациента,
когда чаще всего наблюдается неук-
лонное и бурное увеличение сколио-
за. Все это позволяет в ряде случаев
избежать оперативного лечения.

Такой вывод сформировался в ре-
зультате сравнения динамики разви-
тия идиопатического сколиоза с клас-
сической кривой Duval-Beaupere [13].
Основным критерием были данные
рентгеновского обследования боль-
ных в динамике. Оказалось, что в по-
давляющем большинстве случаев ди-
намика развития деформации в на-
чальный период полностью соответ-
ствует данным Duval-Beaupere. Когда
пациенты стали получать комплекс-
ное консервативное лечение, включа-
ющее импульсную магнитную тера-
пию, кривая, отражающая прогресси-
рование деформации, принимала
другой вид.

Клинические примеры
У пациента В., 15 лет, сколиоз

выявлен в возрасте 10 лет; получал
амбулаторное лечение. В клинику
центра «Огонек» впервые поступил
в возрасте 12,5 лет. Диагноз при по-
ступлении: S-образный сколиоз III
степени, прогрессирующее течение.
С 2001 по 2003 г. получил четыре
двухмесячных курса консервативно-
го лечения с использованием импуль-
сной магнитной терапии. Послед-
нее рентгенологическое исследова-
ние (в 15 лет) свидетельствует
об уменьшении деформации позво-
ночного столба до II степени (рис.
4). Количественные характеристи-
ки фронтального искривления, полу-
ченные при динамическом наблюде-
нии, были экстраполированы на гра-
фик Duval-Bеаupere (рис. 5). Отчет-
ливо видно, что начальные этапы
развития и прогрессирования
сколиоза полностью соответство-
вали закономерностям, отражен-
ным Duval-Bеаupere. Однако в ре-
зультате многократных курсов
комплексного консервативного лече-
ния с применением импульсной маг-
нитной терапии развитие сколиоза
пошло вопреки ожидаемому варианту.

РРиисс..  33

Результаты консервативного лечения идиопатического сколиоза у детей:

аа – группа I;

бб – группа II

ббаа
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У пациентки А., 15 лет, сколиоз
выявлен в возрасте 11 лет. Отмеча-
лось прогрессирующее течение де-
формации на фоне проводимого ам-
булаторного лечения. Впервые в кли-
нику центра «Огонек» поступила
в возрасте 13 лет. Диагноз: право-
сторонний грудной сколиоз III степе-
ни. С 2002 по 2004 г. пациентка по-
лучила четыре курса комплексного
консервативного лечения с примене-
нием импульсной магнитной тера-
пии. При проведении последнего
рентгенологического исследования
выявлен частичный регресс дефор-
мации до II степени (рис. 6). Как
и в первом клиническом примере,
фактические данные по пациентке
были экстраполированы на кривую
Duval-Bеаupere (рис. 7).

У пациентки С., 16 лет, сколиоз
обнаружен в возрасте 13 лет, когда
девочке впервые было проведено
рентгенологическое исследование по-
звоночного столба. Амбулаторного
лечения практически не проводилось.
Впервые поступила в клинику центра
«Огонек» в 13 лет (готовилась на пе-
ревод в специализированный стацио-
нар для оперативного лечения). Па-
циентка получила шесть курсов лече-
ния. Следует отметить, что при
определении уровня остеотропных
гормонов складывалась картина, ха-
рактерная для бурного прогрессиро-
вания деформации. С 2000 по 2004 г.
девочка выросла на 16 см. По всем ор-
топедическим канонам, с учетом
формы деформации, ее тяжести,
темпов роста пациентки, гормо-
нального статуса, сколиоз должен
был значительно увеличиться, одна-
ко отмечается совсем другая карти-
на (рис. 8). Данные спондилограмм
пациентки также были совмещены
с кривой Duval-Bеаupere (рис. 9).

Результаты динамического наблю-
дения за пациентами убедительно
свидетельствуют о лечебном эффекте
многократного применения импульс-
ной магнитной терапии. Необходимо
еще раз подчеркнуть, что в период на-
блюдения дети продолжали активно
расти, а темпы прогрессирования де-
формации не соответствовали той за-

РРиисс..  44

Спондилограммы пациента В. с прогрессирующим течением S-образного сколи-

оза III степени:

аа – 11 лет;

бб – 12,5 лет;

вв – 15 лет

РРиисс..  55

Сравнение динамики развития сколиоза у пациента В. с кривой Duval-Bеаupere

ббаа вв
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кономерности, которая отражена
на кривой Duval-Beaupere.

Статистическая обработка резуль-
татов, полученных при обследовании
детей из группы III, показывает, что
в подавляющем большинстве случаев
развитие сколиотической деформа-
ции имело тенденцию не только к ста-
билизации, но и в ряде случаев к ее
регрессу. Это явление было отмечено
в 92 % случаев, что полностью соответ-
ствует данным, полученным по группе I.

Кроме того, необходимо отметить,
что наибольший эффект от примене-
ния импульсной магнитной терапии
наблюдался у больных в возрасте
13–15 лет, что соответствует второй
половине пубертатного периода. Это
совпадает с результатами экспери-
ментальной части работы.

ВВыыввооддыы

1. Импульсная магнитная терапия –
это патогенетическое воздействие
на пациентов с идиопатическим
сколиозом. Импульсное магнитное
поле с уровнем индукции 1,5 Тл
подавляет функциональную актив-
ность ростковых зон эксперимен-
тальных животных.

2. Применение одного курса импуль-
сной магнитной терапии досто-
верно повышает эффективность
комплексного консервативного
лечения пациентов с идиопатичес-
ким сколиозом.

3. Результаты наблюдения за пациен-
тами из группы III, которым прове-
дено 4–6 курсов магнитной им-
пульсной терапии, показали,
что многокурсовое воздействие
еще более эффективно и позволя-
ет в 92 % случаев добиться положи-
тельного эффекта – остановки
прогрессирования и частичной
коррекции сколиотической де-
формации.

4. Применение импульсной магнит-
ной терапии у пациентов с идио-
патическим сколиозом не имеет
отрицательных эффектов, что ука-
зывает на безопасность данного
вида физиотерапевтического воз-
действия на растущий организм.

РРиисс..  66

Спондилограммы пациентки А. с правосторонним грудным сколиозом III степени:

аа – 11 лет;

бб – 13 лет;

вв – 15 лет

РРиисс..  77

Сравнение динамики развития сколиоза у пациентки А. с кривой Duval-Bеаupere

ббаа вв
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РРиисс..  88

Спондилограммы пациентки С. с прогрессирующим сколиозом:

аа – 13 лет;

бб – 14 лет;

вв – 15 лет;

гг – 16 лет

РРиисс..  99

Сравнение динамики развития сколиоза у пациентки С. с кривой Duval-Bеаupere

ббаа вв гг


