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The purpose of the article is to identify the features of the application of General 
medical ethics in surgical practice and to identify special moral and ethical 
problems of surgical activity, as well as to find ways to overcome particular 
ethical problems, both to improve communication with patients and within the 
medical team, where the surgeon remains the Central and responsible person. A 
special ethic of surgery is formed by non-trivial relationships between those who 
receive surgical care and those who conduct it. Understanding the nature of these 
features and the depth of these relationships allows us to understand the causes 
of vulnerability and vulnerability of our patients and, perhaps, to understand their 
own problems.
Key words: biomedical ethics, surgical activity.
For citation: Piatenko E., Vasin A., Krylov N. Features of the ethics of surgical 
activities. Vrach. 2020; 31 (10): 5–11. https://doi.org/10.29296/25877305-2020-
10-01
Об авторах/About the authors: Piatenko E.A. ORCID https://orcid.org/0000-0001-
5037-7955; Vasin A.A. ORCID https://orcid.org/0000-0002-6261-3086; Krylov N.N. 
ORCID https://orcid.org/0000-0003-0078-9171

актуальная тема

https://doi.org/10.29296/25877305-2020-10-02

Корсетотерапия при заболеваниях 
и травмах позвоночника
А.В. Яриков1, кандидат медицинских наук, 
И.И. Смирнов2, 
А.А. Бояршинов3, 
О.А. Пельмуттер2, 3, доктор медицинских наук, профессор, 
М.В. Хомченков4, 
М.В. Шпагин2, кандидат медицинских наук, 
А.Г. Соснин1, кандидат медицинских наук, 
А.П. Фраерман2, 3, доктор медицинских наук, профессор
А.С. Мухин3, доктор медицинских наук, профессор
1Приволжский окружной медицинский центр 
Федерального медико-биологического агентства, 
Нижний Новгород
2Городская клиническая больница №39, Нижний Новгород
3Приволжский исследовательский медицинский университет 
Минздрава России, Нижний Новгород
4Национальный медицинский исследовательский центр 
травматологии и ортопедии им. акад. Г.А. Илизарова 
Минздрава России, Курган
E-mail: anton-yarikov@mail.ru

Корсетотерапия – это насильственное неинвазивное активное воздействие 

на процесс коррекции искривленного позвоночника. Информации о роли 

корсетотерапии при патологии позвоночника в отечественной и зарубеж-

ной литературе крайне мало. В статье представлена подробная классифи-

кация ортезов для туловища в зависимости от жесткости, материалов 

изготовления, локализации и задач. Представлены показания 

и противопоказания к их назначению, биомеханические принципы постро-

ения и периоды корсетотерапии. Описывается роль корсетного лечения 

при идиопатическом сколиозе, остеопорозе, травме, дегенеративно-дис-

трофических заболеваниях и опухолях. Представлены последние данные 

о результатах корсетотерапии при идиопатическом сколиозе. Ортезирова-

ние должно быть индивидуальным с учетом особенностей патологии по-

звоночника, возраста, сопутствующей патологии, потенциалов роста по-

звоночника и лечебных задач.

Ключевые слова: ортопедия, ортопедический корсет, ортезирование, 

корсетотерапия, экзокорректор, реклинатор, корсет Шено.
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Со времен Гиппократа консервативное лечение по-

звоночника сводилось к длительному постельному 

режиму, иногда с применением реклинирующего га-

мака. Появление гипсовой техники, которому способ-

ствовали работы A. Mathyssenа и Н.И. Пирогова, позво-

лило в конце XIX – начале XX века дополнить лечение 

повреждений и заболеваний позвоночника иммобили-

зацией корсетом [1, 2]. L. Böhler (1937) указывал, что 

гипсовый корсет для иммобилизации позвоночника 

имеет 3 главные точки опоры: верхний край рукоятки 
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грудины, лобок и поясницу, что позволяет удерживать 

его в положении переразгибания для достижения 2 ос-

новных задач – восстановления формы и стабильности 

позвоночника [1]. Несмотря на то, что попытки жест-

кой коррекции искривленного позвоночника известны 

с древности, термин «корсетотерапия» появился не так 

давно – около 15 лет назад [2]. Корсетотерапия – это 

насильственное неинвазивное активное воздействие на 

процесс. Корсеты носят поверх мягких тканей таза, жи-

вота, спины, грудной клетки, поэтому более точным яв-

ляется термин «ортез для туловища» [3]. 

Классификация корсетов. Ортопедические устрой-

ства, назначаемые при заболеваниях и деформациях 

позвоночника, чаще всего называют ортезами [3]. Су-

ществуют различные классификации ортезов, в основу 

которых положены конструктивные особенности изде-

лий, материалы, тип производства и целый ряд других 

показателей [4]. К ним относятся корсеты, ортопедиче-

ские пояса, реклинаторы. В зависимости от конструк-

тивных особенностей корсеты подразделяются на фик-

сирующие и корригирующие [5, 6].

По степени жесткости выделяют [5, 7, 8]: 

•  мягкие, главный элемент которых представляет 

эластичный ремень, обтягивающий туловище;

•  полужесткие, имеющие в основе жесткую раму 

и систему гибких силовых связей с элементами 

фиксации; силовые ремни создают активную и ре-

активные силы для реализации схемы коррекции 

деформации позвоночника. Используются в ос-

новном в качестве профилактического средства, 

поскольку они удерживают спину не полностью, 

а частично, и применяются для коррекции осанки. 

К ним относится корсет Мильвоки (Milwaukee);

•  жесткие (или экстензионные) устроены более 

сложно: они имеют специальные ребра (от 2 до 

6) из сплавов легких металлов или прочных пла-

стических материалов. К ним относятся корсеты 

Бостонский и ЦНИИПП.

По локализации ортопедических устройств на теле 

больного [3, 4] ортезы подразделяются на: 

• крестцово-подвздошные (sacroiliac orthoses); 

•  пояснично-крестцовые (lumbosacral orthoses – 

LSO);

•  грудопояснично-крестцовые (thoracolumbosacral 

orthoses – TLSO);

•  шейно-грудопояснично-крестцовые (сervicotho-

racolumbosacral orthosis – CTLSO).

К основным биомеханическим принципам постро-

ения корсетов [2, 9] относят: разгрузку позвоночника; 

коррекцию искривления; сохранение максимума дви-

жений туловища; активное удержание позы в корсете. 

Выделяют следующие периоды корсетотерапии 

[10–12]: 

• корсетная адаптация; 

• первичная коррекция; 

• корсетное удержание; 

• отмена корсета; 

• дальнейшее наблюдение.

Показания к корсетотерапии. Показания к примене-

нию ортезов для туловища [1, 4, 13]: 

•  прогрессирующий идиопатический сколиоз (ИС) 

II–III степени; 

•  ИС IV степени (для сдерживания развития дефор-

мации до возраста завершения формирования 

скелета, оптимального с точки зрения оператив-

ного лечения);

•  симптоматический сколиоз (при генетических 

синдромах Марфана, Элерса–Данлоса, нейрофи-

броматозе и т.д.); 

• статический сколиоз II–III степени. 

•  ювенильный остеохондроз позвоночника, ослож-

ненный сколиотической деформацией при нали-

чии болевого синдрома;

• болезнь Шоерманна–Мау;

• травма позвоночника;

•  остеопороз, осложненный переломами позвонков;

• опухоли позвоночника;

•  дегенеративно-дистрофические заболевания по-

звоночника.

Противопоказания к проведению корсетотерапии 

[12]: 

•  хронические соматические заболевания в стадии 

декомпенсации; 

•  острые инфекционно-воспалительные заболева-

ния; 

•  патология кожных покровов в местах контакта 

с корсетом; 

•  неврологическая патология с двигательными на-

рушениями; 

• психические заболевания в стадии обострения; 

•  деформации позвоночника, сопровождающиеся 

некупируемой декомпенсацией функции соматиче-

ских органов грудной клетки и брюшной полости.

Корсетотерапия при ИС. По данным исследований, 

прогрессирование ИС отмечается в 27–50% случаев [11, 

14, 15]. Для лечения пациентов данной группы специ-

ально выделена широкая группа ортезов TLSO, приме-

няемых для лечения ИС и кифозов у детей и подрост-

ков. Основные цели ортезирования при ИС – избежать 

хирургического лечения, предотвратить прогрессиро-

вание заболевания, уменьшить угол деформации по-

звоночника, улучшить эстетику туловища [16]. Ортезы 

при ИС обычно назначаются для постоянного ношения 

до тех пор, пока не закроется зона костного роста [3]. 

Такие корсеты предназначены для использования в те-

чение 16–23 ч ежедневно [3, 17]. Они наиболее эффек-

тивны для пациентов, имеющих боковое искривление 

20–45° по Cobb с вершиной деформации не выше по-

звонка Th6 [3]. Среди устройств для туловища, приме-

няемых в комплексном консервативном лечении ИС, 

наиболее широкое распространение получили ортезы 

Мильвоки, Шено, Бостонский. 
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Ортез Мильвоки (Milwaukee orthosis) – корсет при 

ИС, изобретенный A. Schmidt и W. Blount в 1950 г. 

в США (рис. 1) [3]. Сначала они применяли ортез 

Мильвоки как средство иммобилизации позвоночника 

в послеоперационном периоде [9]. В дальнейшем при 

поддержке J. Mоe он стал использоваться для консер-

вативного лечения ИС. Корсет состоит из 2 тазовых 

пелотов, 3 металлических раздвижных шин и голово-

держателя. Современная модель данного ортеза вместо 

головодержателя имеет шейное кольцо, которое рас-

положено по верхнему краю грудной клетки, благодаря 

чему его легко спрятать под одеждой. Большинство ор-

тезов Мильвоки включают в себя грудной L-образный 

пелот, который располагается поверх вершины грудной 

кривизны. Другой распространенный элемент тако-

го ортеза – поясничный пелот. Многие исследователи 

положительно оценивают результаты ортезирования 

этим корсетом [3], однако его относительно невысокая 

косметичность и существенное ограничение движений 

позвоночника вызывают массовую критику. Также сле-

дует отметить, что корсетотерапия ИС стала успешно 

и широко применяться только после появления ортезов 

Мильвоки [2, 6]. Такие корсеты все еще применяются 

в США [8, 18].

 Альтернативой ортезам Мильвоки является Бо-

стонский корсет (Boston brace), изобретенный W. Hall 

в 1971 г. в детской больнице Бостона (штат Массачусетс, 

США) (рис. 2) [2, 3]. 

Иногда Бостонский корсет называют низкопро-

фильным, так как в его конструкции отсутствует голо-

водержатель [6]. Индивидуальное изготовление этих 

корсетов с учетом конструктивных особенностей и 

вариантов дизайна зависит от данных рентгенографии 

всего позвоночного столба. Выравнивание нормально-

го поясничного лордоза – фундаментальный принцип 

Бостонского корсета. Основной задачей данного ортеза 

является сглаживание поясничного лордоза, приводя-

щее к развитию хорошо известного феномена времен-

ной и частичной коррекции в корсете. Сглаживание 

поясничного лордоза вызывает компенсаторную гипер-

экстензию грудного отдела позвоночника, обеспечи-

вая большее пространство для тел грудных позвонков, 

что ведет к деротационному эффекту. Другой принцип 

Бостонского корсета – это так называемое подмышеч-

ное сгибание, оно применяется при сколиотических 

дугах с вершиной на уровне позвонков Th7–9 [2].

Жесткий пластиковый корсет Шено–Тулуза–Мюн-

стер (Cheneau–Toulouse–Munster), разработанный 

на основе идеи E. Abbot (рис. 3), впервые предложен 

J. Chenenau в 1979 г. во Франции [3, 18, 19]. 

Основная задача этого корсета состоит в том, что-

бы деротировать ИС не только за счет давления пелота 

на реберный горб, но в большей степени – за счет соз-

дания в корсете пространства для движения ребер при 

дыхании таким образом, чтобы изнутри создавались 

деротирующие воздействия на позвоночник [11, 20, 21]. 

Принципы корригирующего действия корсета 

Шено [9, 18, 22]:

•  конструкция корсета учитывает все основные от-

делы скелета, заинтересованные в процессе де-

формации; 

Рис. 1. Ортез Мильвоки
Fig. 1. Milwaukee orthosis

Рис. 2. Бостонский корсет
Fig. 2. Boston brace

Рис. 3. Корсет Шено
Fig. 3. Cheneau brace
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•  коррекция осуществляется создаваемой системой 

действия сил в 3 точках; 

•  силы давления, действуя на выпуклости поверх-

ности тела создают эффект трансформации во-

гнутых участков в созданные в корсете свободные 

пространства; 

•  сочетанное действие указанных сил создает деро-

тационный эффект на деформацию позвоночни-

ка, что является ведущим препятствием для про-

цесса прогрессирования искривления; 

•  направленное натренированное дыхание создает 

условия расправления объема легочной ткани, 

которая воздействует на деформацию грудной 

клетки и позвоночника изнутри.

Применение корсета Шено наиболее эффективно 

у лиц с боковым искривлением в пределах 17–45° по Cobb 

с вершиной деформации не выше позвонков Th6–8 

[11]. Лечение данным корсетом продолжается до 18 лет, 

далее по данным спондилографии оценивается кост-

ная зрелость позвоночника и результаты тестов отмены 

корсета (спондилография выполнятся сразу после сня-

тия корсета и через 4 ч) [23]. Деформация не должна на-

растать более чем на 5°. Если деформация относительно 

стабильна, то продолжают постепенную отмену корсета 

с сохранением ночного режима ношения до 20 лет [11].

Основатель лечения ИС во Франции P. Stagnara стал 

использовать дистракционный корсет для коррекции 

особо тяжелых деформаций, а также корсет с 3 точками 

опоры для консервативного лечения ИС (корсет Стаг-

нара) (рис. 4) [2].

К низкопрофильным ортезам, применяемым при 

ИС, относятся корсет Уилмингтона (Wilmington brace) 

и ортез Нью-Йоркской ортопедической больницы (New 

York Orthopaedic Hospital orthosis). Эти корсеты раскры-

ваются спереди, что облегчает их применение. Ортез 

Уилмингтона – это жилет из пластика, изготовленный 

по гипсовой модели, которая снимается с туловища 

в тот момент, когда пациент находится в положении 

максимальной пассивной коррекции. Положительные 

результаты лечения лиц с ИС в корсете Уилмингтона 

получены в 80% случаев [2]. Ортез Нью-Йоркской ор-

топедической больницы также изготавливается по ин-

дивидуальному гипсовому отпечатку; в нем имеются 

корригирующие пелоты, прикрепленные внутри пла-

стикового жилета.

В конце 1990-х годов для лечения ИС предложены 

отличающиеся большей косметичностью динамиче-

ские мягкие коррекционные ортезы SpineCor, в кото-

рых применяется система из эластичных тяг (рис. 5) [3]. 

Различные варианты деформации требуют инди-

видуального подхода и подгонки корсета на теле па-

циента. При прогрессирующем ИС неограниченная 

подвижность позвоночника в мягком корсете несовме-

стима с таковой, необходимой для благоприятного ис-

хода, поэтому в подобных случаях мягкие корсеты сле-

дует использовать только в сочетании с жесткими [3, 9].

В Германии для лечения ИС предложен новый вид 

ортеза – TrialC brace, который уменьшает раскачивание 

таза и обеспечивает подвижность позвоночного столба 

с сохранением корригирующих сил в процессе движе-

ний туловища. Корсет имеет повышенную косметич-

ность, комфорт при длительной носке и потенциально 

увеличивает вероятность более благоприятного отно-

шения пациента к ортезу [3].

Значительную роль в корсетотерапии играет сла-

женная работа мультидисциплинарной бригады спе-

циалистов – ортопедов, ортезистов, педиатров, врачей 

лечебной физкультуры и психологов [16, 24]. Совре-

менные рекомендации о том, что одна форма корсета 

лучше другой – это в основном решение вертебролога 

для каждого конкретного пациента, при этом врач ру-

ководствуется в первую очередь локализацией сколи-

Рис. 4. Корсет Стагнара
Fig. 4. Stagnara brace

Рис. 5. Ортез SpineCor
Fig. 5. Orthosis SpineCor
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отической дуги и ее вершины [2]. При использовании 

низкопрофильных TLSO наблюдается лучший эффект 

лечения ИС с вершиной дуги на Th10 и ниже. Дуги, 

вершины которых локализуются между Th7 и Th9, не 

могут адекватно контролироваться при помощи низко-

профильных TLSO. 

Корсетотерапия должна выполняться только по 

назначению врача-вертебролога (ортезиста) при по-

стоянном контроле состояния пациента не реже 1 раза 

в 4 мес [17]. Ортезы следует применять только в ком-

плексе с другими лечебными мероприятиями – лечеб-

ной физкультурой, массажем, гимнастикой по методи-

ке Шрот, гидрокинезиотерапией, электростимуляцией 

мышц, вытяжением при правильном режиме дня [12–

14]. Массаж необходимо производить ежедневно по 

10–15 мин в течение 2 мес с перерывом между курса-

ми в 1 мес. Целесообразен равномерный массаж мышц 

спины и живота без акцента на одну из сторон. Ортез 

следует менять по мере роста больного в среднем че-

рез каждые 8–10 мес у детей до 15 лет и через каждые 

12 мес – у подростков старше 15 лет. На время изготов-

ления нового корсета, если предыдущий непригоден 

для ношения, больного можно поместить в стационар 

и назначить вытяжение, гимнастику и массаж. Такой 

подход к лечению позволит предупредить дальнейшее 

прогрессирование деформации, укрепить мышечный 

корсет, улучшить функции внешнего дыхания и состо-

яния сердечно-сосудистой системы [11, 24]. Корсето-

терапию можно оценивать как успешную при условии, 

что в клинику хирургии позвоночника будут направ-

ляться не более 7–10% больных, прошедших полный 

курс комплексного консервативного лечения [8].

Результаты корсетотерапии при ИС. Е. Laurnen и со-

авт. в обзоре 300 случаев грудного ИС с вершиной на 

Th7–9, у больных, леченных при помощи Бостонского 

корсета с применением принципа подмышечного раз-

гибания, получена средняя начальная коррекция дуги 

40% [25].

Д.К. Тесаков опубликовал результаты лечения 976 

пациентов с ИС. Достигнута коррекция дуги дефор-

мации в среднем на 10–48°. При этом чем ниже была 

величина деформации, тем выше отмечалась величина 

коррекции. Особо выдлена группа лиц с ИС IV степени 

и углом деформации 41–56°: у 64 пациентов из 77 удалось 

уменьшить деформацию, а в дальнейшем и стабилизо-

вать ее до уровня I–III степени. У остальных 13 пациен-

тов удалось удержать деформацию на уровне IV степени, 

не требующей хирургического вмешательства [26].

М.В. Кизеев и соавт. представили результаты лече-

ния 376 детей (155 мальчиков и 221 девочка) с ИС. Сред-

ний возраст на момент начала лечения составил 10,4±3,8 

года, продолжительность лечения – в среднем 5,6±2,3 

года. У 45 (85,6%) больных с грудными деформациями 

с поясничным противоискривлением при исходном ин-

тервале значений угла 20–30° по Cobb в результате кор-

сетотерапии достигнута стабилизация патологического 

процесса, деформация уменьшена до 5,5±3,6° (р<0,05). 

Также позитивные результаты (в 80,7% случаев) были 

получены у детей с исходными значениями угла 31–40° 

по Cobb – достигнутая коррекция у большей части этих 

детей (n=21) составила в среднем 13,6±5,3° и значимо 

отличалась от исходных величин до начала лечения – 

средняя величина угла деформации была снижена более 

чем на 35%. У 5 пациентов с аналогичным первоначаль-

ным топографическим диагнозом средние величины 

угла по Сobb статистически не отличались от исходных. 

Лечение детей с грудопоясничными ИС дало следую-

щие результаты: пациенты с исходной деформацией 

в пределах 20–30° в 53 (73,6%) случаях были эффективно 

скорректированы – зафиксировано уменьшение угла по 

Сobb более чем в 2 раза. У большинства детей с дефор-

мациями позвоночника при исходном интервале 30–40° 

получены хорошие результаты – у 31 (63,2%) пациен-

та средняя величина коррекции свидетельствовала об 

уменьшении угла по Cobb практически в 2 раза относи-

тельно исходных величин (р<0,05). В 14 случаях резуль-

тат лечения статистически не отличался от исходных 

величин, а в остальных 4 случаях констатировано про-

грессирование ИС. У 10 (100%) пациентов с деформа-

циями в поясничном отделе позвоночника при исход-

ной величине 20–30° достигнутая коррекция составила 

в среднем 9,5±6,3° (более чем в 2 раза ниже; р<0,05). 

У всех пациентов с начальными значениями деформа-

ций 30–40° результаты консервативного лечения также 

были успешными – средняя величина угла по Сobb со-

ставила 17,2±8,6° (р<0,05) [24].

А.Ф. Николаев и соавт. представили результаты при-

менения корсета Шено у 300 детей с ИС. В зависимости 

от величины угла деформации по Cobb были пациен-

ты распределены на 3 группы: 1-я (n=100; 18–35°), 2-я 

(n=150; 36–45°), 3-я (n=50; 46°). Коррекция деформа-

ции достигнута у всех детей (n=300), у 53,3% – полная 

коррекция. Полное исправление деформации достигну-

то у 80 (80%) детей 1-й группы, у 100 (66,7%) – 2-й [20].

Корсетотерапия при остеопорозе позвоночника. Гра-

мотное ортезирование – это метод, способствующий 

снижению боли на фоне переломов позвонков, стаби-

лизации позвоночника, увеличению двигательной ак-

тивности, что впоследствии уменьшает риск развития 

новых переломов [27]. Корсеты стабилизируют позво-

ночник, улучшают его биомеханику, предотвращают 

формирование кифотической деформации, уменьшают 

нагрузку на передние отделы тел позвонков, снижают 

интенсивность боли путем уменьшения сгибательной 

позы, помогают поддержать осанку при мышечной сла-

бости и увеличивают устойчивость равновесия [14, 28]. 

Полужесткие и эластичные корсеты предпочтитель-

нее жестких конструкций при лечении остеопорозных 

переломов. Постоянное ношение корсета (с обяза-

тельным освобождением в ночное время) рационально 

в течение 6–8 нед. Ношение ортеза сверх этого срока 

повышает риск развития атрофии паравертебральных 
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мышц. У пациентов с переломами тел позвонков на 

фоне остеопороза ношение корсета в течение всего дня 

не приводит к атрофии мышц при условии ежедневной 

ходьбы не менее 1,5–2,0 ч в день и ежедневном выпол-

нении упражнений лечебной физкультуры в положении 

лежа и сидя [28, 29]. Возможно более длительное при-

менение ортезов индивидуально – при необходимости 

длительное время пребывать в вертикальном положе-

нии, долгих прогулках, в дороге, при выполнении фи-

зической нагрузки [27]. 

Корсетотерапия при травмах позвоночника. Основ-

ными задачами корсетотерапии является обеспечение 

необходимой стабилизации, разгрузки передних отде-

лов позвоночника и восстановление правильной ана-

томии позвоночного столба [30]. Кроме общеизвестных 

корсетов при повреждениях позвоночника используют 

конструкции ортезов на модульной основе. Они изго-

тавливаются из отдельных деталей в виде стандартных 

по величине и форме пластин из полимеров, скреплен-

ных ремнями и другими креплениями в виде бандажей. 

В зависимости от уровня поражения позвоночника раз-

работаны различные модули корсетов. Конструкции 

ортезов с опорой на 3 точки широко применяются для 

лечения пациентов с повреждениями позвоночника 

в Германии, США и т.д. [31]. При минимальной трав-

ме шейного отдела позвоночника (хлыстовая травма, 

растяжение мышечно-связочного аппарата) возможно 

применение мягкого бандажа – воротника Щанца [32]. 

При костной патологии (вывих, перелом и т.д.) субак-

сиального (С3–7) шейного отдела позвоночника не-

обходимо применение жесткого ортеза «Филадельфия» 

[33]. При травме верхнешейного (С1–2) отдела позво-

ночника ортез «Филадельфия» необходимо применять 

с головодержателем [32].

Корсетотерапия при опухолях позвоночника. Экс-

традуральные метастатические опухоли составляют 

95% всех костных опухолей позвоночника [34]. Глав-

ными клиническим проявлениями у пациентов с ме-

тастатическим поражением позвоночника являются 

нестабильность позвоночника, выраженный болевой 

синдром, также у них высок риск развития патологи-

ческого перелома [34–36]. Использование корсета при 

данных патологиях возможно только при отсутствии 

деформации позвоночника, механической нестабиль-

ности и неврологический симптоматики [37]. Корсеты 

при метастатическом поражении стабилизируют позво-

ночник, уменьшают нагрузку на передние отделы тел 

позвонков и снижают интенсивность боли [38, 39]. Это 

позволяет улучшить качество жизни путем уменьшения 

болевого синдрома и неврологического дефицита при 

поражении позвоночника [35].

Ортезирование должно быть индивидуальным 

с учетом особенностей патологии позвоночника, воз-

раста, сопутствующей патологии, потенциалов роста 

позвоночника и лечебных задач. В комплексное ле-

чение должны быть включены лечебная физкультура, 

массаж, дыхательная гимнастика. Помимо упражне-

ний, направленных на устранение постурального дис-

баланса туловища, улучшения дыхательной функции 

легких, в программу лечебной физкультуры необходи-

мо включать упражнения, способствующие укрепле-

нию мышечного корсета. В последние годы отмечается 

повышенный интерес к изучению корсетотерапии. 

* * *
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Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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Рассмотрена проблема ишемии миокарда и отражение этого патологиче-

ского процесса на электрокардиограмме (ЭКГ). Проанализированы раз-

личие и взаимосвязь трансмембранного потенциала клеток миокарда 

и ЭКГ-сигнала. Теоретически обосновано, что изменение положения сег-

мента ST на ЭКГ определяется соотношением потоков ионов калия 

и кальция через мембраны клеток миокарда. Нарушение кровообращения 

по коронарным артериям приводит к недостаточному поступлению ионов 

кальция к клеткам миокарда, что ведет к смещению сегмента ST от линии 

нулевого потенциала.
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лекция

Диагностика ИБС по данным электрокардиографии 

(ЭКГ) обычно дает достаточно точные результаты 

по ишемии (например, при стенокардии) или инфар-

кту миокарда (ИМ) [1–3]. Чаще всего ИБС связывают 

с кислородным голоданием клеток миокарда при нару-

шении коронарного кровообращения. При этом за-

ключение о патологическом состоянии миокарда во 

многом осуществляется по ЭКГ [4–7] в соответствии 

с положением изолинии (сегмента ST) между комплек-

сом QRS и зубцом Т [8]. Величина изменения положе-

ния изолинии зависит от ряда факторов: локализации 

очага поражения, его выраженности, длительности па-

тологического процесса, конкретного отведения и др. 

При этом наблюдение о связи ишемии и ИМ с положе-

нием изолинии имеет в основном опытный характер. 

Теоретическое обоснование этой связи обычно не до-

статочно подтверждено. 

Целью настоящей статьи является объяснение 

функциональной связи между ишемией миокарда и 

положением изолинии между комплексом QRS и зуб-

цом Т на ЭКГ, которое необходимо врачу-кардиологу 

для более уверенной постановки диагноза. Объяснены 

конкретные причины связи формы ЭКГ-сигнала при 

33. Миронова Ю.А., Бенцион Д.Л., Дубских А.О. и др. Коррекция болевого 
синдрома с использованием дистанционной лучевой терапии у пациентов с 
метастазами злокачественных опухолей в позвоночник. Российский журнал 
боли. 2016; 2 (50): 97–8 [Mironova Yu.A., Benzion D.L., Dubskikh A.O. et al. 
Сorrection of pain syndrome using remote radiotherapy in patients with metastases 
of malignant tumors in the spine. Russian Journal of Pain. 2016; 2 (50): 97–8 (in 
Russ.)].

34. Кизеев М.В., Степанчук И.А., Манзулина Е.В. и др. Оценка эффектив-
ности использования корректоров осанки у детей с деформациями позвоноч-
ника в медицинском центре «РЕШМА». Курортная медицина. 2017; 2: 150–2 
[Kizeev M.V., Stepanchuk I.A., Manzulina E.V. et al. Efficiency estimation of using 
posture correctors in children with spine deformations in «RESHMA» medical 
center. Kurortnaya meditsina. 2017; 2: 150–2 (in Russ.)].

35. Михайловский М.В., Шуц С.А., Садовая Т.Н. Проблема механической 
коррекции сколиотической деформации в комплексе консервативного лече-
ния. Хирургия позвоночника. 2006; 4: 33–9 [Mikhailovsky M.V., Shuts S.A., 
Sadovaya T.N. Problem of scoliotic deformity mechanical correction in a system of 
conservative treatment. Hirurgiâ pozvonočnika (Spine Surgery). 2006; 4: 33–9 (in 
Russ.)]. https://doi.org/10.14531/ss2006.4.33-39

36. Астахова Н.А., Жила Н.Г. Консервативное лечение компрессионных 
переломов позвоночника у детей. Дальневосточный медицинский журнал. 
2012; 1: 127 [Astachova N.A., Zhila N.G. Conservative treatment of spinal column 
fractures in children (literature review). Far East Medical Journal. 2012; 1: 127 (in 
Russ.)]

37. Снетков А.И., Колесов С.В., Франтов А.Р. и др. Сравнительный анализ 
хирургического и корсетного лечения эозинофильной гранулемы позвоноч-
ника. Хирургия позвоночника. 2011; 1: 48–55 [Snetkov A.I., Kolesov S.V., 
Frantov А.R. et al. Comparative analysis of surgical and brace treatment of 
eosinophilic granuloma of the spine. Hirurgiâ pozvonočnika (Spine Surgery). 2011; 
1: 48–55 (in Russ.)]. https://doi.org/10.14531/ss2011.1.48-55 

38. Балаев П.И., Люлин С.В., Мещерягина И.А. Малоинвазивные хирурги-
ческие вмешательства в лечении больных с метастатическим поражением 
позвоночника. Саркомы костей, мягких тканей и опухоли кожи. 2016; 3: 22–5 
[Balayev P.I., Lyulin S.V., Mescheryagina I.A. Minimally invasive surgical techniques 
in the treatment of metastatic lesions in the spinal column. Bone and soft tissue 
sarcomas and tumors of the skin. 2016; 3: 22–5 (in Russ.)]. 

39. Воловик В.Е. Корсетотерапия идиопатического сколиоза. Хабаровск: 
Изд. центр ИПКСЗ, 2006; с. 18 [Volovik V.E. Corsetotherapy of idiopathic 
scoliosis. Khabarovsk: Izd. center IPKSZ, 2006; р. 18 (in Russ.)]. 

CORSET THERAPY FOR DISEASES AND INJURIES OF THE SPINE 
A. Yarikov1, *, Candidate of Medical Sciences; I. Smirnov2; A. Boyarshinov3; 
Professor O. Perlmutter2, 3, MD; M. Khomchenkov4; M. Shpagin, Candidate 
of Medical Sciences2; A. Sosnin1, Candidate of Medical Sciences; Professor 
A. Fraerman2, 3, MD; Professor  A. Mukhin3, MD
1Volga District Medical Center, Federal Biomedical Agency, Nizhny Novgorod
2City Clinical Hospital Thirty-Nine, Nizhny Novgorod
3Volga Research Medical University, Ministry of Health of Russia, Nizhny Novgorod 
4Acad. G.A. Ilizarov National Medical Research Center of Traumatology 
and Orthopedics, Ministry of Health of Russia, Kurgan 

Corset therapy is a violent non-invasive active treatment to correct the curved 
spine. Russian and foreign literature contains very little information on the role 
of corset therapy for spinal diseases. The paper presents a detailed classification 
of torso orthoses according to rigidity, manufacturing materials, localization, 
and tasks. It gives indications for and contraindications to their application, the 
biomechanical principles of construction, and the periods of corset therapy. The 
paper describes the role of corset treatment for idiopathic scoliosis, osteoporosis, 
trauma, degenerative and dystrophic diseases, and tumors. The latest data are 
given on the outcomes of corset therapy for idiopathic scoliosis. Orthotics should 
be individualized, taking into account the characteristics of spinal abnormalities, 
age, concomitant diseases, spinal growth potentials, and treatment tasks.
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