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Центр лечения сколиоза им.К.Шрот 

Памятка для пациентов в корсетах. 



Классификация корсетов Шено по поколениям: 

Первое поколение. Корсеты Шено по гипсовому слепку. 

Корсеты Шено разработанные в начале 70-х годов XX века  французским врачом Жаком 

Шено (J. Cheneau), основаны на концепции Е. Аббота (E. Abbott) изложенной в 1912 году, в 

основе которой лежит оказание давления на выпуклые деформированные участки туловища, 

а также формирование зон свободного пространства для втянутых отделов.  

Второе поколение. Корсеты Шено в классификации Риго/Rigo 

Могут изготавливаться как по гипсовому слепку, так и по технологии CAD/CAM. 

В 80-х годах XX века испанский врач Мануэль Риго усовершенствовал и  систематизировал 

корсеты первого поколения. С помощью специально разработанных и ориентированных 

подушечек, давление оказывается таким образом, чтобы привести пациента к наилучшему 

трёхмерному выравниванию. В зонах, которые не требуют коррекции, предусмотрены зоны с 

рельефом, которые способствуют движению и смещению, а также расширению грудной 

клетки.  

Третье поколение. Современные прогрессивные эргономичные корсеты Шено. 

Классификация корсетов Cheneau/Matussek/Nahr/Hoeltzel по классификации типов сколиоза 

King. Изготавливаются только по технологии CAD/CAM. 

Совместная работа Jan Matussek, Klaus Nahr, Freddy Hoeltzel была начата в 2000 годах. 

Собрав опыт предыдущих поколений и усовершенствовав механизм лечебного воздействия 

эти корсеты имеют ряд преимуществ перед предшественниками, а именно: 

- Динамичные. Не затрудняют движения, создают свободу для активностей,  

- Имеют более эргономичную форму - наибольший корригирующий эффект при 

минимизации размера самого корсета. Корсет не такой громоздкий, как в предыдущих 1-2 

поколениях, затрагивает только необходимые для коррекции деформации участки тела, а не 

рутинно все туловище.  

- Более комфортны в привыкании и ношении 

 - Минимизируют сопротивление пациента лечению и создают положительный 

психологический настрой юных пациентов.  

- Достигают деротационный («зеркальный эффект») воздействия на асимметрию тела, тем 

самым восстанавливая устойчивую симметрию и минимизируя возвращение деформации в 

исходное состояние после окончания корсетного лечения.  

К сожалению, специалисты привыкшие работать с корсетами предыдущих 1 и 2 поколений, 

которые, как правило, имеют довольно массивную конструкцию, являются «высокими» и 

рутинно располагаются на все туловище, выражают обеспокоенность формами корсета 3 

поколения. Их пугает и они в свою очередь «пугают» пациентов, что корсеты слишком 

«короткие» и поэтому неэффективные. Такая обеспокоенность абсолютно беспочвенна и 

вызвана лишь консервативностью и недостаточной осведомленностью о формах и 

корригирующем воздействии корсетов третьего поколения.  

 



 

 

Надевание корсета. 

В положении стоя надеть корсет через бок, корсет должен располагаться точно на гребнях 

подвздошных костей таза. 

                    

В положении лежа сначала затягивается нижний ремешок (а), затем верхний (б) до метки, 

обозначенной врачом. 

   

                           (а)                                              (б) 

 
                                                    

 



 

 

Активно вытянуть верхнюю часть туловища из 

корсета в направлении вверх и назад (см. 

направление     стрелки). 

 

 

 

 

 

 

 
Под корсетом не должно быть никаких складок 

или швов одежды, при появлении складок 

одежды нужно расправить их, вытягивая майку 

вниз. 

 

 

При адаптации к корсету происходит коррекция деформации и может появиться ощущение 

прокручивания корсета, либо сползания корсета вниз. При этом необходимо усилить затяжку 

ремешков на 1-2 см (верхнего и нижнего на одинаковую длину). 

                                                

 

                                                      Уход за кожей. 

• Следует ежедневно принимать ванну или душ. 

• Под корсет всегда следует надевать хлопчатобумажную футболку или майку.  



• Не наносить под корсет мази и присыпки, возможно использование водных растворов антисептика 

и мази офломелид (возможны противопоказания необходима консультация специалиста).

• При возникновении проблем с кожей из-за корсета проконсультироваться с ортопедом или

изготовителем корсета.

• Под зонами давления (пелотами), либо в местах наиболее плотного прилегания корсета кожа может

приобрести более темный (красноватый) оттенок. Данные симптомы проходят после прекращения

ношения корсета. 

Уход за корсетом. 

Корсет можно мыть внутри и снаружи обычным мыльным раствором. 

После мытья просушить махровым полотенцем. 

Для ускорения просушки можно обдуть холодной струей воздуха из фена. 

Нельзя сушить корсет вблизи от источников тепла или на солнце, поскольку материал может 

размягчиться и потерять форму. 

 

                                                                         Адаптация к корсету. 

Привыкание к корсету происходит постепенно и занимает, как правило, 2-3 недели. То есть, через 15-

20 дней пациент должен выйти на 18-20 часовой режим ношения в сутки. Время ношения в первый 

день после изготовления корсета - 1-2 часа, затем ежедневно происходит увеличение времени ношения 

на 1-2 часа. Как только время ношения достигает 12 часов, пациент пробует спать в корсете. Данный 

режим привыкания к корсету позволяет постепенно корригировать деформацию позвоночника и 

грудной клетки, тем самым облегчая переносимость ортеза. В правильно биомеханически и 

анатомически смоделированном корсете болевой синдром и дискомфорт при адаптации сведен к 

минимуму. Несоблюдение режима ношения корсета (уменьшение количества часов в сутки) 

значительно влияет на результат лечения, а ношение корсета менее 12 часов в день может ухудшить 

состояние позвоночника и провоцировать дальнейшее прогрессирование. 

 

                                        Динамическое наблюдение врача-ортопеда. 

Так как прогрессирующими формами сколиоза страдают в основном дети и подростки, необходимым 

условием корсетотерапии является динамическое наблюдение у ортопеда. После изготовления 

корсета, по прошествии 3 месяцев после выхода на рекомендованный режим ношения (как правило, 

это 18-20 часов) производится рентгенография позвоночника в корсете в прямой проекции. 

В дальнейшем контроль корсета проводится 1 раз в 3-4 месяца; рентгенография позвоночника, в 

большинстве случаев, показана 1 раз в год. При контрольном осмотре, после оценки клинико-

рентгенологической картины врачом ортопедом, даются дальнейшие рекомендации, при 

необходимости проводится корректировка корсета, заключающаяся в усилении давления 

определенных зон корсета с помощью использования пелотов. После первоначальной коррекции 

возможно появление смещения по оси - "прокручивание корсета" на теле и дислокация зон давления, 

что требует усиления затяжки корсета, либо его корректировки. Замена корсета на новый происходит 

при условии изменения зон давления и разгрузки вследствие роста ребенка (увеличение роста более, 

чем на 7 см, либо увеличение размеров таза более чем на 5 см). 

 

Завершение корсетного лечения. 

Завершение корсетного лечения определяются лечащим врачом и коррелирует с окончанием 

костного роста, которое наступает в 17-18 лет, в случае более позднего завершения роста данные 

сроки могут удлиняться. Период отмены корсета составляет 6-12 мес. и сопряжен с интенсивной 

ЛФК (Шрот), что является необходимым условием, влияющим на результат лечения в корсете. 

Адекватно подготовленный собственный мышечный корсет снижает величину потери коррекции 

после отмены корригирующего ортеза (так называемого «отката деформации»).  
 

 



Гимнастика по Шрот – обязательное условие успешной корсетотерапии. 

Неотъемлемой частью лечения при корсетотерапии является систематическая ЛФК (Шрот), при 

которой происходит направленная тренировка всех функционально значимых при сколиозе групп 

мышц. Индивидуально подобранная деротационная дыхательная гимнастика позволяет задействовать 

не функционирующую под корсетом мускулатуру, способствуя замедлению прогрессирования и 

повышению корригирующих свойств корсета. Отсутствие регулярной ЛФК (Шрот), наряду с 

несоблюдением времени ношения ортеза, значительно ухудшают результаты корсетотерапии.   

Коррекция корсета и визиты к врачу по вопросам корсетотерапии до 1 месяца после выдачи корсета 

не оплачиваются. По истечении 1 месяца после выдачи корсета -  визиты к врачу по вопросам 

корсетотерапии, а также подрезка края корсета, оплачиваются как повторная консультация врача-

ортопеда. Коррекция корсета (вклеивание пелотов, замена ремешков) по истечении 1 месяца после 

выдачи корсета – подлежит оплате. 
 


