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	ПУБЛИКАЦИИ


	НАУЧНЫЙ И ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ« Медицинская консультация» №2, 2009
45 -летний опыт консервативного лечения сколиозов в санаторной школе-интернате№76
Е.Р. Иванова, В.Л. Федотова, Т.В. Хромченко

Сорок пять лет назад в Москве по инициативе Центрального института травматологии и ортопедии им. Н.Н.Приорова была создана первая специальная школа-интернат для детей, больных сколиозом, явившаяся новым типом лечебно-учебного заведения. 
Создателем и бессменным руководителем на протяжении многих десятилетий стал профессор Цито И.И.Кон
В качестве основной задачи им было предложено обеспечение длительного квалифицированного консервативного лечения детей, страдающих сколиозом, с одновременным обучением их по программе обычной средней школы. 
Выполнять эту задачу позволили принципы положенные в основу докторской диссертации И.И. Кона.
На базе нашего учреждения проводилась научно-практическая и лечебная работа, которая нашла отражение в диссертациях наших сотрудников:
И.И. Кон - «Профилактическое лечение идиопатических и диспластических сколиозов у детей и подростков» 1971г.
З.Д.Иткина - «Сколиозы на почве аномалий позвоночника у детей и подростков» 1975г.
Левая Н.В.«Клинический полиморфизм диспластического сколиоза «1980г.
Бирюкова Е.К. «Зубо-челюстно-лицевые деформации у детей и подростков больных идиопатическим и диспластическим сколиозом»» 1974г.
Бобровникова З.П. «Особенности медико-педагогической работы в специальной школе-интернате для детей больных сколиозом» 1974г.
Бахтина Е.Н. « Особенности пубертатного периода у больных сколиозом».
Кроме научных диссертаций было опубликовано множество статей:

Так, доктор Назарова Р.Д. в 1987 году провела анализ клинических, неврологических рентгенологических и биомеханических данных у 1349 детей, еще раз подтвердив данные отечественных ученых (Казьмин, Абальмасова, и др.) о единой природе и законах эволюции идиопатических и диспластических сколиозов. Все они по сути своей диспластические и наиболее тяжелое течение сколиоза было у детей с выраженными чертами диспластического развития.
Ортодонт Бирюкова Е.К. выявила возрастание частоты челюстно-лицевых аномалий у детей со сколиозом 65%-67% , особенности течения, разработала методы их лечения. 
Сотрудники интерната принимали участие в клинико-рентгенологическом и биомеханическом исследовании (Казьмин, Кон, Беленький, Плотникова, Назарова),которое завершилось созданием теории механогенеза сколиоза - пусковым механизмом в эволюции сколиоза является смещение пульпозного ядра диска , а развивающиеся деформации позвоночника носят компенсаторный характер. 

Свой вклад в совершенствование различных аспектов лечения внесли работы Р.Н. Белозеровой – дифференцированный подход при групповом методе ЛФК, Б.Альтерман и тренеров по плаванию. 

Приоритетным направлением наших исследований явилась ранняя диагностика и прогнозирование. 
Система прогнозирования впервые была сформулирована в 1972 г. И.И.Коном. В результате дальнейшей работы врачами интерната было установлено 12 факторов, позволяющих распознать прогрессирующие формы сколиоза и индивидуально выбрать наиболее рациональную тактику лечения каждого больного:
1. Возраст проявление сколиоза: чем в более раннем возрасте проявляется сколиоз и клинически определяется прогрессирование деформации, тем неблагоприятнее прогноз.
2. Локализация первичной дуги. Наиболее злокачественным течением отличаются грудной и комбинированные типы сколиоза.
3. Пубертатный период.
4. Выраженность тории.
5. Выраженность диспластических черт развития.
6. Контрактура подвздошно-поясничной мышцы.
7. Нестабильность позвоночника.
8. Уплощение физиологического грудного кифоза.
9. Ригидность позвоночника.
10.Рентгенологические признаки прогрессирования Кона и Мовшовича.
11.Наличие гормонального дисбаланса.


МЕТОДИКА КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ СКОЛИОЗОМ.
Комплексное консервативное лечение включает:
рациональный режим дня, соответствующий возрасту ребенка;
рациональное питание;
общеукрепляющие и закаливающие процедуры;
ортопедическое лечение;
физиотерапевтическое лечение( ЭМС мышц, водолечение, электросон, электрофорез, ДДТ, ультразвук и др. ), 
рефлексотерапию;
массаж, лечебную физкультуру;
ортодонтическую и стоматологическую помощь;
консультации психологов, психоневрологов.

Комплексное консервативное лечение проводится по трем ортопедическим режимам:
Режим I назначается детям с I степенью сколиоза. Он предусматривает весь комплекс лечебных мероприятий, кроме применения функционального корсета.
Режим II назначается детям со II-III степенью сколиоза и включает ношение функционального корсета. Корсет снимается на время ночного и дневного сна, а также при выполнении упражнений лечебной физкультуры в положении лежа и при занятых лечебным плаванием. 
Разгрузка позвоночника является основным компонентом комплексного лечения сколиоза, достигается тем, что на уроках и во время самоподготовки учащиеся занимаются лежа. При сколиозе II и III степени в период усиленного роста детей используются некоторые виды корсетов (ФОТО)
1.Функциональный корригирующий корсет ЦНИИПП - Цито (КР 408)
2.Корсет Шено
3. Корсет Цито ( КРО 23)

Третий режим используется у детей с бурно прогрессирующими формами сколиоза. Корсет снимается 1 раз в неделю для принятия гигиенических процедур. При строгом режиме ношения корсета гипсовые кроватки изготавливаются с учетом функционального корсета. 
Разгрузка позвоночника сочетается с укреплением мышечной системы. Под руководством инструкторов ЛФК все дети ежедневно занимаются лечебной гимнастикой, выполняя комплекс упражнений индивидуально назначенный каждому из них совместно с врачом по лечебной физкультуре и ортопедом.
Три раза в неделю дети занимаются лечебным плаванием. Комплекс упражнений, выполняемых в бассейне рассчитан на активную коррекцию дуги искривления позвоночника и укрепления всех мышц. Наши дети участвуют в соревнованиях среди инвалидов на первенствах и чемпионатах г. Москвы по плаванию.
У наших детей с успехом как метод выбора рефлексотерапии применяется электропунктура. Используется аппарат для диагностики и терапии по методу Фоля с компьютерной программой. Значительную роль играет рефлексотерапия в лечении хронических вертеброгенных болевых синдромов сколиоза, кифозах.
Дети, страдающие сколиозами и кифозами часто имеют сопутствующие заболевания как со стороны нервной системы, так со стороны внутренних органов. Заболевания внутренних органов:
дискинезия желчевыводящих путей;
гастрит;
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки;
колиты;
функциональная кардиопатия;
аллергические заболевания;
кожные болезни (псориаз, экзема, атопический дерматит).
При лечении детей, больных сколиозом врачи и педагоги в нашем интернате учитывают не только клиническую симптоматику, но и психологические особенности развития ребенка. 
По данным многочисленных исследований было установлено, что у детей и подростков, больных сколиозом высока вероятность возникновения психопатологических расстройств и нервно-психических срывов.
Более выраженные дефекты позвоночника, заметные окружающим, легче формируют у ребенка чувство собственной неполноценности, и, следовательно, отрицательно влияют на его формирующуюся личность. В связи с этим, мы привлекаем к работе психологов и психоневрологов. 
Завершая свое выступление, хотелось бы рассказать о многолетнем сотрудничестве с Институтом общей патологии и патофизиологии РАМН научные сотрудники, которого больше 9 лет проводят обследование наших детей с целью дальнейшего изучения этиологии сколиоза. Постепенно переходя от методов антропометрии и общего обследования психомоторной, сердечно-сосудистой и дыхательной систем в интернате были проведены исследования состояния обменных процессов всего контингента наших детей методом лазерной корреляционной спектроскопии. Обследования детей проводили 2 раза в год на протяжении 4-х лет. 
Исследование характера метаболических сдвигов у детей с различной степенью сколиоза показали преобладание катаболических процессов. Была изучена взаимосвязь между метаболическими сдвигами и цитогенетическими повреждениями клеток буккального эпителия у детей со сколиозом и кифозом.
Выводы:
45 летний опыт работы санаторной школы-интерната для детей больных сколиозом свидетельствует о том, что комплексное лечение позволяет остановить прогрессирование деформации более чем у 80 % больных и предупредить отрицательное влияние «скачков роста» на эволюцию сколиоза. 
Накопленные данные позволили выработать показания к лечению детей, страдающих сколиозом в условиях специализированной школы-интерната и определить пределы возможности консервативной терапии.


