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физичеСкая реабилитация девочек С гинекологичеСкоЙ 
и ортопедичеСкоЙ патологиеЙ  Стоп 
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Введение. целый ряд авторов отмечают по-
ложительное влияние лечебной физкультуры 
на состояние здоровья детей [1]. Необходимо 
отметить, что недифференцированное назначе-
ние средств физического воздействия приво-
дит, как правило, к недостаточным результатам 
реабилитации детей, имеющих определенную 
патологию[2]. Наименее изучено влияние фи-
зических методов лечения и воздействие ку-
рортных факторов на девочек с гинекологиче-
ской патологией, сопровождающейся  патоло-
гией костно-мышечной системы, причем  
деформации стоп по данным разных авторов 
составляют около половины.[3] в большинстве 
работ в качестве ведущей причины неудовлет-
ворительной коррекции и рецидивов деформа-
ций рассматривается дисбаланс мышц голени. 
Это определяет важную роль лечебной физ-
культуры (лФк) и биологической обратной 
связи  (БоС) в реабилитации девочек с дефор-
мациями стоп[4,5]. однако, исследования со-
вокупного влияния курортного лечения, вклю-
чающего индивидуально подобранные сред-
ства лФк и физиотерапии немногочисленны и 
разноречивы.

Цель исследования. оценить лечебные и 
реабилитационные мероприятия, включающие 
курортный фактор,  лечебную физкультуру, 
физиотерапевтические мероприятия для повы-
шения эффективности и сокращения сроков 
реабилитации деформаций стоп у девочек с ги-
некологической патологией.

Материалы и методы.исследования
обследовано 117 девочек в возрасте 8–16 

лет с гинекологической и сопутствующей экс-
трагенитальной патологией получали санатор-
но-курортное лечение в условиях многопро-
фильного детского санатория — реабилитаци-
онного центра. в структуре гинекологической 
патологии отмечены: нарушения менструаль-
ной функции (80%), маточные кровотечения 
пубертатного периода (9%), аменорея  (6%),  
нарушения полового развития: задержка поло-

вого развития, раннее половое развитие, гени-
тальный инфантилизм (5%). кроме того выяв-
лены единичные сочетания с другой гинеколо-
гической патологией. 

в структуре экстрагенитальной патологии у 
72 девочек выявлена патология стоп:  косола-
пость и плоскостопие. 62 пациентки, имеющие 
сочетанную патологию,  были распределены 
на 2 группы: основную и контрольную. в ос-
новной группе на фоне курортного лечения до-
бавлена реабилитация патологии стоп  мето-
дом ЭмГ-БоС по разработанной методике.  в 
контрольной группе девочки занимались по 
традиционной методике лФк. Состав пациен-
ток основной и контрольной групп по возрасту 
и характеру патологии стоп был идентичен. 
Среди пациенток с патологией стоп основную 
группу составили 43 пациентки, контроль-
ную — 19. оценка эффективности реабилита-
ции проводилась путем сопоставления резуль-
татов первичного и заключительного исследо-
вания, включавших: клиническое 
обследование, лабораторных данных,, мен-
струального календаря, исследование функци-
онального состояния нижних конечностей с 
помощью тестовых упражнений, плантогра-
фию, 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. у всех наблюдавшихся пациенток выявле-
но длительное стабильное улучшение и выздо-
ровление по гинекологической патологии у 
72%, кратковременное улучшение у 23%, без 
перемен у 5%, ухудшения состояния среди на-
ших пациенток не выявлено. у детей, не полу-
чавших указанных лечебно-реабилитационных 
мероприятий в условиях детского санатория, 
выявлены более частые рецидивы гинекологи-
ческой патологии (в 2 — 2,5 раза),  более низ-
кая (в 1,3 — 1,8 раза) иммунологическая реак-
тивность.

исследование функционального состояния 
мышц голени методом поверхностной ЭмГ 
показало улучшение в 2 раза в основной груп-
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пе пациенток и  отсутствие существенных из-
менений показателей в контрольной группе., 
при высокой степени достоверности (р<0,001). 
причем наиболее выражено снижение актив-
ности   мышц: при плоскостопии —  внутрен-
ней головки икроножной мышцы  на  55%, при 
косолапости пронаторов стопы — на 52%. 
продолжительность занятия увеличивалась в 
течение курса с 15 до 45 мин.длительность 
курса лечения составляла 15–25 занятий при 
2–5 посещениях в неделю.

Заключение. таким образом, проведение 
предложенных  индивидуализированных меро-
приятий в рамках санаторно-курортной помо-
щи позволяет достичь улучшения морфофунк-
циональных и адаптационных возможностей у 
детей.

курс занятий с применением метода биоло-
гической обратной связи  при косолапости и 
плоскостопии у детей повышает эффектив-
ность  лечения и сокращает сроки реабилита-
ции по сравнению с традиционными методами.
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