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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность медицинской реабилитации детей со сколиозом обусловлена высокой распространенностью заболе-
вания в структуре детской ортопедической патологии (до 27,6%), тяжелым, прогрессирующим течением болезни в пубертатный 
период (50,0%), высоким риском ранней инвалидизации. Комбинированное применение высокоинтенсивной импульсной маг-
нитотерапии и лечебной корригирующей гимнастики является одним из перспективных методов медицинской реабилитации 
сколиоза у детей.
ЦЕЛЬ. Научное обоснование применения высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии в медицинской реабилитации детей 
со сколиозом II степени.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В исследовании приняло участие 90 детей в возрасте 5-18 лет, страдающих сколиозом II степени, раз-
деленных на три равные группы: основная – получала комплексное воздействие высокоинтенсивной импульсной магнитоте-
рапии и лечебной корригирующей гимнастики; 1-я группа сравнения – высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии; 2-я 
группа сравнения – лечебной корригирующей гимнастикой. Всем детям проведено динамическое клинико-функциональное 
обследование.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У большинства (89%) детей, получавших физические факторы, отмечено улучшение показателей 
ортопедического статуса, более значимое (p<0,05) в группе, получавшей их комплексное воздействие. Выявлено их положитель-
ное воздействие на показатели функциональной выносливости мышц спины и живота, более значимое при комбинации двух 
физических факторов. Комбинированное применение высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии и лечебной корриги-
рующей гимнастики способствовало более выраженному улучшению показателей кардио-респираторной системы. По данным 
лазерной допплеровской флоуметрии, выявлена благоприятная динамика показателей микроциркуляции, достоверно более 
значимая при раздельном влиянии высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии и комплексном воздействии физических 
факторов (p<0,05). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На основании комплексной оценки динамики клинико-функциональных показателей у детей со сколиозом II сте-
пени доказана статистически значимая терапевтическая эффективность комплексного применения высокоинтенсивной импуль-
сной магнитотерапии и лечебной корригирующей гимнастики (83,3%), что значительно выше, чем при раздельном применении 
высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии (66,7%) и лечебной корригирующей гимнастики – у 56,7%. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сколиоз, дети, высокоинтенсивная импульсная магнитотерапия, лечебная корригирующая гимнастика, 
ортопедический статус, лазерная допплеровская флоуметрия
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The relevance of the medical rehabilitation of children with scoliosis is due to the high prevalence of the disease in 
the structure of pediatric orthopedic pathology (up to 27.6%), the severe, progressive course of the disease during puberty (50.0%), 
and the high risk of early disability. The complex application of high-intensity pulsed magnetic therapy and therapeutic corrective 
gymnastics is one of the promising methods of medical rehabilitation of scoliosis in children. 
AIM. To establish scientifically the use of high-intensity pulsed magnetic therapy in the medical rehabilitation of children with grade II 
scoliosis.
MATERIAL AND METHODS. The study involved 90 children aged 5-18 years, suffering from scoliosis of the II degree, divided into three 
equal groups: the study group – received a complex effect of high-intensity pulsed magnetic therapy and corrective gymnastics; 1st 
comparison group – high-intensity pulsed magnetic therapy; 2 comparison group – corrective gymnastics. All children underwent 
a dynamic clinical and functional examination.
RESULTS AND DISCUSSION. In the majority (89%) of children who received physical factors, an improvement in orthopedic status was 
noted, more significant (p<0.05) – in the group that received their complex effect. Their positive impact on the indicators of functional 
endurance of the muscles of the back and abdomen, more significant with a combination of two physical factors, was revealed. The 
combined use of high-intensity pulsed magnetic therapy and corrective gymnastics contributed to a more pronounced improvement 
in the parameters of the cardio-respiratory system. According to laser Doppler flowmetry, a favorable dynamics of microcirculation 
parameters was revealed, significantly more significant with the separate influence of high-intensity pulsed magnetic therapy and the 
complex influence of physical factors (p<0.05). 
CONCLUSION. Based on a comprehensive assessment of the dynamics of clinical and functional parameters in children with scoliosis 
of the II degree, a statistically significant therapeutic efficacy of the combined use of high-intensity pulsed magnetic therapy and 
corrective gymnastics (83.3%) was proved, which is significantly higher than with the separate use of high-intensity pulsed magnetic 
therapy (66.7%) and corrective gymnastics – at 56.7%.
KEYWORDS: scoliosis, children, high-intensity pulsed magnetic therapy, therapeutic corrective gymnastics, orthopedic status, laser 
Doppler flowmetry
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ВВЕДЕНИЕ
Сколиоз (scoliosis, греч. Skoliosis – искривление) – 

быстро прогрессирующая патология опорно-дви-
гательного аппарата, сопровождающаяся боковым 
искривлением позвоночника с ротацией и торсией 
его тел, связанная с интенсивным ростом и развитием 
ребeнка.

Актуальность медицинской реабилитации детей со 
сколиотической деформацией позвоночного столба 
обусловлена ее высокой распространенностью в струк-
туре детской ортопедической патологии (до 27,6%), 
быстрым прогрессирующим течением в пубертатный 
период (50,0%) и высоким риском ранней инвалидиза-
ции [1-4].

В зависимости от формы деформации позвоночника 
выделяют С-образный сколиоз – с одной дугой искри-
вления, S-образный – с двумя дугами искривления 
и E-образный – с тремя дугами кривизны. 

Принятая в нашей стране клинико-рентгенологиче-
ская классификация по В.Д. Чаклину выделяет 4 степени 
сколиоза. При I степени сколиоза угол сколиотической 
дуги составляет 5°-10°, при II степени – 11°-30°, при III 
степени – 31°-60°, при IV степени – более 60° [5].

В практическом здравоохранении разработаны диф-
ференцированные программы медицинской реабили-
тации детей в зависимости от степени выраженности 
у них сколиотической деформации позвоночника. Боль-
ным со сколиозами I-II cтепени показано консервативное 



ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ ТОМ 21, № 4-2022 • ISSN 2078-1962
ТА

Л
ЬК

О
В

С
КИ

Й
 Е

.М
. И

 Д
Р.

 | 
О

РИ
ГИ

Н
А

Л
ЬН

А
Я

 С
ТА

ТЬ
Я

90 ТЕХНОЛОГИИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ И МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

лечение. Дети со сколиотической деформацией позво-
ночника III-IV степени нуждаются в оперативном лече-
нии. Хирургическое вмешательство проводится при 
условии быстрого прогрессирования заболевания при 
отсутствии клинического эффекта от проводимого кон-
сервативного лечения, при наличии угла искривления 
позвоночника более 45°, при возникающих нарушениях 
функций жизненно важных органов и систем [6-9]. 

Консервативное лечение сколиоза носит многопла-
новый характер. Его проведение особенно оправдано 
в дебюте развития заболевания. Оно направлено на 
формирование крепкого костно-мышечного корсета, 
удерживающего туловище в вертикальном положении 
и скорейшее достижение стабильной ремиссии патоло-
гического процесса. 

Программа консервативного лечения сколиоза 
у детей представляет собой применение рациональ-
ного двигательного режима, сбалансированного пита-
ния, закаливающих и общеукрепляющих процедур, 
различных методик корсетирования. Кроме того, она 
включает в себя комплексы физических упражнений, 
направленных на активную коррекцию имеющейся 
деформации позвоночника, курсы гидрокинезотера-
пии, массаж (ручной, аппаратный, подводный), различ-
ные методы физиотерапии, постуральные упражнения, 
направленные на пассивную коррекцию деформации, 
активные спортивные занятия (лыжи, плавание) [10-13].

Приоритетным методом медицинской реабилитации 
детей со сколиотической деформацией позвоночника 
является лечебная физкультура. 

Корригирующая лечебная гимнастика (ЛГ) является 
основным средством лечебной физкультуры при ско-
лиозе, главной целью которой является снижение про-
грессирования деформации позвоночника. В методике 
проведения лечебной гимнастики важное значение 
придается созданию стереотипа правильной осанки. 
Во время проведения занятий приоритетное внимание 
уделяется гимнастическим упражнениям, улучшающим 
функцию внешнего дыхания, влияющих на уменьшение 
деформации грудной клетки [14-17].

Программа применения корригирующей лечебной 
гимнастики при сколиозе у детей включает в себя раз-
личные лечебные упражнения (дыхательные, изоме-
трические), направленные, главным образом, на про-
тиводействие ротации и торсии позвонков. Регулярное 
применение гимнастических упражнений замедляет 
или полностью блокирует развитие патологического 
процесса в позвоночнике за счет укрепления мышц 
спины.

Несмотря на то, что в настоящее время в медицин-
ской реабилитации сколиоза у детей используются мно-
гообразный спектр физиотерапевтических технологий 
(синусоидальные модулированные токи, интерферен-
цтерапия, лазерная терапия, сочетанное применение 
гипобаротерапии и электростимуляции мышц, элек-
трофорез лекарственных препаратов, низкоинтенсив-
ная магнитотерапия, импульсное магнитное электроста-
тическое поле, БОС-терапия) и кинезотерапии, данная 
проблема до настоящего времени остается нерешен-
ной. На современном этапе развития медицины про-
должается поиск инновационных методов реабилита-
ции [18, 19].

Одним из перспективных методов физиотерапии, 
применяемых в медицинской реабилитации сколи-
оза у  детей, является высокоинтенсивная импуль-
сная магнитотерапия (ВИМТ), в основе которой лежит 
импульсное магнитное поле частотой 0,5 Гц, амплиту-
дой 1500 мТл и более, длительность импульсов состав-
ляет несколько миллисекунд. Этот физический фактор 
во много раз превосходит низкочастотную магнитную 
терапию по степени выраженности миостимулирую-
щего, обезболивающего и противовоспалительного 
эффектов. 

Магнитная стимуляция неоднократно с успехом 
применялась в  медицинской реабилитации раз-
личных заболеваний взрослых и детей (нейроген-
ная дисфункция мочевого пузыря, энурез, энкопрез, 
функциональный запор и др.). В основе лечебного 
действия ВИМТ лежит ее активное влияние на нерв-
но-мышечный аппарат. Обуславливая формирование 
ритмических сокращений мышечных волокон, она 
способствует нормализации периферического кро-
вообращения и стимулирует трофические процессы 
в тканях. Для этого физического фактора характерно 
более глубокое проникновение в ткани организма 
ребенка по сравнению с электростимуляцией. Кроме 
того, он значительно превосходит другие виды элек-
тростимуляции по выраженности и продолжительно-
сти возбуждающего действия на нервно-мышечный 
аппарат [20]. 

Данные о благоприятном влиянии ВИМТ на состоя-
ние нервно-мышечного аппарата, микроциркуляцию, 
мышечный тонус определили перспективность изуче-
ния применения этого фактора у детей, страдающих 
сколиотической деформацией позвоночника с целью 
улучшения микроциркуляции и нормализации мышеч-
ного тонуса.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Научное обоснование применения высокоинтенсив-

ной импульсной магнитотерапии в медицинской реаби-
литации детей со сколиозом II степени.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В клинико-функциональном обследовании при-

няло участие 90 детей со сколиозом II степени в воз-
расте 5-18 лет. Из них мальчиков было 23 (25,6%), 
девочек – 67(74,4%). 

Критерии включения: возраст от 5 до 18 лет, уста-
новление диагноза сколиоза II степени, угол Кобба до 
30 градусов. 

Критерии невключения: наличие противопока-
заний к лечению, невозможность выполнения иссле-
дования, угол Кобба больше 30 градусов, операции на 
позвоночнике в анамнезе.

Критериями исключения: нарушения протокола 
исследования, возникновение побочных реакций на 
лечение, отказ родителей пациента от дальнейшего 
лечения, наличие у ребенка общих противопоказаний 
к физиотерапии.

Клинические наблюдения и специальные исследо-
вания проведены в сравнительном аспекте у 3-х групп 
детей со сколиотической деформацией грудной клетки 
II степени:
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Основная группа (30 детей) получала комплексное 
воздействие высокоинтенсивной импульсной магни-
тотерапии (ВИМТ) и лечебной корригирующей гимна-
стики (ЛГ); 1-я группа сравнения (30 детей) – высоко-
интенсивную импульсную магнитотерапию (ВИМТ); 2-я 
группа сравнения (30 детей) – лечебную корригирую-
щую гимнастику (ЛГ).

Всем детям до и после курса лечения оценивался 
ортопедический статус, определялась силовая вынос-
ливость мышц спины и живота, проводились спиро-
графия и электрокардиография, а также исследование 
микроциркуляции методом лазерной допплеровской 
флоуметрии. 

ВИМТ проводилась c использованием одного индук-
тора от аппарата «АМТ-2-АГС». Ребенка укладывали на 
живот на деревянной кушетке. При С-образной дефор-
мации позвоночника на теле пациента располагали 
S-индуктор на область проекции вершины сколиоти-
ческой дуги с выпуклой стороны. При S-образной ско-
лиотической деформации индукторы располагали 
поочередно на каждую дугу. Воздействие осущест-
влялось высокоинтенсивным импульсным магнитным 
полем посредством индуктора по стабильной методике 
контактным способом. Параметры воздействия: 800-
1100 мТл (до видимого безболезненного сокращения 
мышц), 9-12 минут в зависимости от возраста, длитель-
ность импульсов магнитного поля – 100 миллисекунд, 
частота – 4 импульса в секунду, на курс 10 ежедневных 
процедур.

Комплексы ЛГ составлялись в зависимости от типа 
сколиотической деформации. Занятия включали стан-
дартные упражнения для укрепления мышц стабили-
заторов туловища, асимметричные корригирующие 
упражнения с использованием различных средств ЛФК, 
упражнений, направленных на выработку стереотипа 
правильной осанки, укрепления костно-мышечного 
корсета, дыхательные упражнения.

Статистическая обработка материала выполнялась 
с использованием пакетов прикладных программ для 
статистического анализа «SPSS19.0». Соответствие ста-
тистического распределения эмпирических показа-
телей теоретическому нормальному распределению 

Гаусса оценивалось с помощью критерия Колмогоро-
ва-Смирнова. Значимыми принимались различия при 
р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Курс лечения в соответствии с планом исследова-

ния завершили все пациенты. Установлено, что сколиоз 
чаще встречался у девочек (74,4%) и реже у мальчиков – 
25,6% случаев, что соответствовало данным многих 
исследований, согласно которым у девочек диагности-
руется заболевание в 2,5-3 раза чаще, чем у мальчиков. 

Всем пациентам были назначены: ортопедический 
режим, сбалансированная диета и медикаментозная 
терапия в соответствии с выявленной коморбидной 
патологией (антациды, ферменты, желчегонные препа-
раты, витамины и др.). Все дети находились под динами-
ческим наблюдением ортопеда, физиотерапевта, врача 
ЛФК.

У большинства (95,6%) пациентов диагностирован 
сколиоз диспластического генеза, обусловленный нару-
шением метаболических процессов в соединительной 
ткани. В 4,4% случаев наблюдения выявлен врожден-
ный сколиоз. У 57,8% детей отмечался С-образный ско-
лиоз, у 42,2% – S-образная деформация позвоночного 
столба. Среди пациентов, страдающих С-образным ско-
лиозом, у 26,7% обнаружена деформация грудо-пояс-
ничного отдела позвоночника, сколиоз грудного отдела 
регистрировался у 21,1% детей, поясничного – у 10,0%. 
Длительность заболевания составила от 6 месяцев до 
7 лет.

У пациентов основной группы, получавшей ком-
плексное воздействие ВИМТ и ЛГ, достоверно значимо 
отмечалось уменьшение числа жалоб на нарушение 
осанки, усталость мышц спины и боли в спине, возника-
ющих при физической нагрузке, по сравнению с детьми 
групп сравнения, раздельно получавших эти физиче-
ские факторы (p<0,05). У детей, изолированно получав-
ших ВИМТ, также достоверно регистрировалось умень-
шение частоты жалоб на боли в спине (p<0,05). В группе 
детей, получавших только ЛГ, динамика частоты жалоб 
носила менее выраженный характер и не была досто-
верна (табл. 1).
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Таблица 1. Динамика основных жалоб детей со сколиозом II степени, (%)
Table 1. Dynamics of the main complaints of children with grade II scoliosis, (%)

Жалобы /  
Complaints

Основная группа /
Main group, n=30

1-ая группа сравнения /
1-st comparison group, n=30

2-ая группа сравнения /
2-nd comparison group, n=30

До лечения/ 
Before 

treatment

После 
лечения/

After
treatment

До лечения/
Before 

treatment

После 
лечения/

After
treatment

До лечения/ 
Before 

treatment

После 
лечения/

After
treatment

Нарушение осанки /
Postural disorder

17 (56,7%) 5 (16,7%)* 17 (56,7%) 12 (40,0%) 17 (56,7%) 9(30,0%)

Усталость мышц спины 
при статической 

нагрузке /
Fatigue of the back 

muscles under static 
load

9 (30%) 5 (16,7%) 8 (26,7%) 6 (20,0%) 9(30,0%) 6 (20,0%)

Усталость мышц спины 
при физической 

нагрузке /
Fatigue of the back 

muscles during physical 
exertion

6 (20,0%) 2 (6,7%)* 5 (16,7%) 4 (13,3%) 7(23,3%) 2 (6,7%)*

Боли в спине /
Back pain

6(20,0%) 1 (3,3%)* 7(23,3%) 2 (6,7%)* 7(23,3%) 5 (16,7%)

Примечание: Достоверность различий показателей до и после лечения:* – p<0,05
Note: Reliability of differences in indicators before and after treatment:* – p<0,05

У большинства (89%) пациентов, получавших физи-
ческие факторы, отмечалась нормализация показате-
лей ортопедического статуса (клинических симптомов), 

более достоверно значимая (p<0,05) у детей основной 
группы (рис 1).
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Рис. 1. Динамика изменения клинических симптомов у детей со сколиозом II степени (%)
Fig. 1. Dynamics of changes in clinical symptoms in children with grade II scoliosis (%)

Уменьшение выраженности рeберного горба у паци-
ентов основной группы в 2 раза превышало показатели, 
полученные у детей, которым была назначена только 
ЛГ и в 1,7 раза – в группе пациентов, получавших курс 
ВИМТ.

У всех детей изучалась оценка выносливости мышц 
спины и живота, до и после применения физических 
факторов, при анализе которой отмечено увеличение 
функциональной выносливости вышеуказанных мышц, 

более значимая у пациентов основной группы. В ходе 
динамического наблюдения показано, что функция 
мышц спины возросла в 2 раза, а мышц живота – в 1,5 
раза по сравнению с исходными значениями, что позво-
ляет выдвинуть научную гипотезу о возможности сум-
мации благоприятного воздействия изучаемых физиче-
ских факторов на обменно-трофические процессы и их 
регулирующего влияния на функционирование нерв-
но-мышечного аппарата (рис.2).
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Рис. 2. Динамика показателей силовой выносливости мышц спины у детей со сколиозом II степени (сек)
Fig. 2. Dynamics of indicators of strength endurance of back muscles in children with scoliosis of the II degree (sec)

При анализе воздействия ВИМТ на функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы у детей со ско-
лиотической деформацией позвоночного столба II cте-
пени установлено благоприятное воздействие ВИМП 
на метаболизм миокарда желудочков и процессы воз-
буждения в синусовом узле, более выраженное у паци-
ентов основной группы. Это характеризовалось умень-
шением частоты встречаемости синусовой тахикардии 
и брадикардии у изучаемых пациентов, увеличением 
случаев регистрации синусового ритма, а также сни-
жением числа детей с нарушениями метаболизма мио-
карда. Среди пациентов второй группы сравнения, 
также отмечалось благоприятное воздействие лечеб-
ной корригирующей гимнастики на состояние сердеч-
но-сосудистой системы, но динамика вышеуказанных 
показателей была не достоверна по сравнению с боль-
ными основной и первой группы сравнения.

Изучение функции внешнего дыхания (спирография) 
у детей со сколиотической деформацией позвоночника 
II степени позволяет дать объективную оценку степени 
нарушения бронхиальной проходимости. В исследова-
нии использовался метод компьютерной флоуметрии. 
Проведено динамическое исследование изменений 
дыхательного объема (ДО), жизненной емкости лег-
ких (ЖЕЛ), форсированной жизненной емкости легких 
(ФЖЕЛ), максимальной вентиляции легких (МВЛ). В ходе 
исследования у трети (27,8%) детей регистрировались 
умеренные нарушения показателей ЖЕЛ (78,46±0,8%) 
и МВЛ (76,8±1,5%). Показатель ДО у всех пациентов был 
в пределах нормы (95,44 ±3,31).

В ходе исследования установлено, что сниженные 
показатели функции внешнего дыхания чаще встреча-
лись у детей с грудным и грудо-поясничным типами ско-
лиотической деформации грудной клетки, при которых 
данное заболевание нередко сочеталось с деформацией 
грудной клетки. Результаты полученных исследований 
говорят, о том, что сколиозу II степени нередко сопут-
ствуют функциональные нарушения внешнего дыхания.

При комплексном воздействии ВИМП и ЛГ у всех 
обследованных детей ЖЕЛ достигла нормы с одно-
временным улучшением показателей кривой «поток-
объем»: ФЖЕЛ в  1,3 раза, ПСВ (пиковая скорость 
выдоха) и МВЛ (минутная вентиляция легких) в 1,2 раза. 

Указанные положительные сдвиги у детей основной 
группы более выражены, чем у пациентов групп срав-
нения. Комплексное применение двух физических фак-
торов статистически значимо (p<0,05) способствовало 
улучшению функции внешнего дыхания из-за сумми-
рования положительных воздействий дыхательных 
упражнений корригирующей гимнастики и ВИМП, ока-
зывающее стимулирующее влияние на дыхательную 
мускулатуру через нервно-мышечный аппарат. 

С целью изучения воздействия физических факто-
ров на локальную микроциркуляцию и трофико-регене-
раторные процессы детям со сколиозом II степени про-
водилась лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ). 

До лечения у всех обследованных пациентов отме-
чался патологический ишемический тип микроциркуля-
ции. Анализ динамических данных ЛДФ в 46,7% случаев 
выявил различия значений микроциркуляции в области 
выпуклой части сколиотической дуги до и после ком-
плексного влияния ВИМТ и ЛГ. Оценка показателей микро-
циркуляции обнаружила благоприятную динамику уровня 
кровотока во всех звеньях микроциркуляторного русла 
у всех обследованных пациентов, достоверно более зна-
чимые, как при комбинированном воздействии физиче-
ских факторов, так и при раздельном применении ВИМП 
(p<0,05). Динамика вышеуказанных показателей в группе 
детей, раздельно получавших ЛГ была менее значима.

По результатам исследования проведена оценка 
эффективности лечения по следующим критериям:

Улучшение – улучшение показателей ортопедиче-
ского статуса и силовой выносливости мышц туловища, 
нормализация динамических показателей кардио-ре-
спираторной системы, показателей локальной микро-
циркуляции, улучшение общего состояния ребенка.

Без перемен – отсутствие положительной динамики 
клинико-функциональных показателей.

На основании проведенной комплексной оценки 
клинико-функциональных показателей у детей со сколи-
отической деформацией позвоночного столба II степени 
доказана более выраженная терапевтическая эффек-
тивность комплексного применения ВИМП и лечебной 
корригирующей гимнастики (83,3%), что статистически 
значимо выше (p<0,05) результатов раздельного приме-
нения ВИМТ (66,7%) и ЛГ – у 56,7% (рис. 3).
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Рис. 3. Эффективность лечения детей со сколиозом II степени (%)
Fig. 3. Effectiveness of treatment of children with grade II scoliosis (%)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время проблема медицинской реабили-

тации детей со сколиозом является актуальной и соци-
ально значимой. Авторы пришли к выводу: 

1. Установлена возможность и эффективность при-
менения высокоинтенсивной импульсной магнитотера-
пии в медицинской реабилитации детей со сколиозом 
II степени.

2. Выявлено благоприятное влияние высокоин-
тенсивной импульсной магнитотерапии на динамику 
показателей ортопедического статуса, силовую вынос-
ливость мышц спины и живота, показатели функции 

внешнего дыхания, электрокардиографии и микро-
циркуляцию у детей со сколиотической деформацией 
позвоночника II степени.

3. Достоверно доказана более высокая терапев-
тическая эффективность комплексного применения 
высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии 
и лечебной корригирующей гимнастики (83,3%) по 
сравнению с раздельным воздействием высокоинтен-
сивной импульсной магнитотерапии (66,7%) и лечебной 
корригирующей гимнастики (56,7%) у детей со сколио-
зом II степени.
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