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Представлен опыт лечения 1449 детей и подростков, получивших неосложнённые переломы тел груд-

ных и поясничных позвонков. Показано, что для объективной оценки отдалённых результатов необхо-

димы контрольные осмотры после выписки их из стационара – первый осмотр в ближайшие дни после 

прекращения внешней иммобилизации экстензионным гипсовым корсетом или усиленным корректором 

осанки, второй – через 9 месяцев, третий – через 1,5 года. С целью унификации результатов осмотров 

авторами разработана и внедрена в клиническую практику «Индивидуальная карта оценки результатов 

лечения детей с переломами позвонков». По результатам исследования отмечено, что предложенные 

три этапа контрольного осмотра удалось провести у 11,6% пострадавших, в том числе «Хорошие» ре-

зультаты у 76,8%, «удовлетворительные» – 23,2% человек. «Неудовлетворительных» результатов лече-

ния зафиксировано не было. Предложенный подход может быть рекомендован к более широкому при-

менению.  

Ключевые слова: травма позвоночника, качество жизни детей, дети, отдалённые результаты лече-

ния, качество жизни детей с травмой позвоночника, дети 

 
Количественная и качественная оценка 

изменений в состоянии здоровья пациентов 

после перенесённых травм становится всё 

более актуальной задачей современной ме-

дицины [1]. Именно этим обусловлен в по-

следнее время резкий рост интереса к изуче-

нию качества жизни детей, получивших 

травмы, выздоровление от которых занимает 

длительный период времени. При этом в со-

временной медицинской литературе всё ча-

ще появляются публикации о том, что имен-

но травмы подвергают детей риску неблаго-

приятных и длительных последних для их 
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связанного со здоровьем качества жизни и 

развития [2]. 

В травматологической практике зача-

стую уже одно восстановление анатомиче-

ской целостности кости после переломов 

позволяет расценивать исходы лечения 

больных как хорошие или даже отличные, 

несмотря на наличие самых разнообразных 

остаточных явлений, приводящих к измене-

нию физической и социальной активности 

ребёнка. Однако такая оценка эффективно-

сти методов лечения в настоящее время при-

знаётся недостаточной и малоэффективной 

[3]. Cовременные требования к качеству 

травматолого-ортопедических лечебных ме-

роприятий обусловливают необходимость 

поиска как более действенных медицинских 

технологий, так и критериев оценки их эф-

фективности [4]. 

Под термином «качество жизни» в педи-

атрии понимают основанную на субъектив-

ном восприятии ребёнка или его родителей 

интегральную характеристику физического, 

психологического и социального функцио-

нирования ребёнка [5]. Многие клиницисты 

сходятся во мнении, что мониторинг каче-

ства жизни в педиатрии не только способен 

идентифицировать эффективность профи-

лактических, лечебных, реабилитационных 

программ, но и позволяет разработать обос-

нованные рекомендации по совершенствова-

нию системы медико-социальной помощи 

детям [6, 7]. 

Изучение результатов проводимого ле-

чения является важнейшей составной частью 

работы врача любой специальности [8]. 

Именно изучение отдалённых результатов 

помогает проанализировать проведённую 

работу в динамике, получить и оценить соб-

ственный опыт лечебно-диагностических 

мероприятий, вскрыть и изучить возможные 

ошибки и осложнения, разработать меры по 

их профилактике. Применительно к оценке 

качества жизни изучение отдалённых ре-

зультатов является тем основным этапом, на 

который следует ориентироваться [9]. 

Наш опыт лечения 1449 детей и под-

ростков, получивших неосложнённые пере-

ломы тел грудных и поясничных позвонков в 

период с 2010 по 2021 гг., позволяет поде-

литься наработками в оценке отдалённых 

результатов проводимого лечения, что в 

первую очередь определяет качество жизни 

этих юных пациентов. 

Основным и самым информативным 

средством в оценке отдалённых результатов 

является контрольный осмотр детей после 

выписки их из стационара. Первый осмотр 

назначался в ближайшие дни после прекра-

щения внешней иммобилизации экстензион-

ным гипсовым корсетом или усиленным 

корректором осанки. Обычно период иммо-

билизации длился от 6 до 12 недель. Второй 

врачебный осмотр проводился через 9 меся-

цев (36 недель) после перенесённой травмы. 

Именно в этот период осуществлялось кон-

трольное рентгенологическое исследование 

травмированного отдела позвоночника и по 

клиническим показаниям – рентгенография 

пояснично-крестцового отдела с целью диа-

гностики вероятных аномалий развития. 

Третий контрольный этап исследования – 

через 1,5 года (78 недель) с момента получе-

ния переломов позвонков. 

При первом контрольном осмотре, после 

прекращения иммобилизации корсетами и 

корректорами, оценивалось общее состояния 

ребёнка и более целенаправленно – позво-

ночника. Обращали внимание на ось позво-

ночного столба во фронтальной, сагитталь-

ной и горизонтальной плоскостях, состояние 

паравертебральных мышц на вс1м их протя-

жении. Особое внимание уделяли функции 

позвоночного столба в направлениях актив-

ного сгибания, боковых наклонов и ротации. 

Причиной ограничения функции позвоноч-

ника является его обездвиживание во время 

иммобилизации корсетом. Интересно отме-

тить, что согласно современным тенденциям 

в работе по оценке результатов проводимой 

терапии, такой симптом, как объём (ампли-

туда) движений относят не к основным, а к 

косвенным критериям, и он, по мнению не-

которых авторов «…. не должен играть ве-

дущей роли в оценке результата лечения» 

[10, 11]. 

Постиммобилизационные контрактуры 

межпозвонковых суставов, напоминали кон-

трактуры суставов конечностей, после кон-

солидации перелома сегмента, когда насту-
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пает период прекращения гипсовой иммоби-

лизации. Указанные контрактуры у исследо-

ванных детей локализовались лишь в тех по-

звоночно-двигательных сегментах, которые 

были фиксированы корсетом или корректо-

ром. Причиной их являлись функциональные 

блоки. Как известно, возникают функцио-

нальные блоки рефлекторно, вследствие 

околосуставной миофиксации. В наших слу-

чаях миофиксация была вызвана необходи-

мостью иммобилизации определённого от-

дела позвоночника, расположенного ка-

удальнее компремированных позвонков. Как 

и при контрактурах суставов конечностей, 

данные контрактуры межпозвонковых суста-

вов благополучно и безболезненно устраня-

лись без применения каких-либо лечебных 

воздействий в течение нескольких дней, 

вследствие естественной двигательной ак-

тивности ребёнка. Курс расслабляющего 

массажа мышц задней поверхности тулови-

ща при этом не был противопоказан. Един-

ственное, что не рекомендовали во время 

сеанса массажа, так это применение манипу-

ляционных методик, особенно на грудные 

позвоночно-двигательные сегменты, точнее 

на рёберно-позвонковые суставы, разреше-

ние функциональных блоков в которых со-

провождаются звуковым феноменом (щелч-

ком и хрустом), свидетельствующих, якобы, 

о положительном результате лечебных воз-

действий массажиста. 

Осевая нагрузка на позвоночник, прежде 

всего, сидение, разрешалась тотчас после 

снятия корсета. При этом темп данной 

нагрузки был дозированным. В подавляю-

щем большинстве случаев разрешали ребён-

ку сидеть в течение каждого часа в общей 

сложности по 30 минут. Каждую последую-

щую неделю этот период времени увеличи-

вали на 5 минут, то есть в первую неделю 

после прекращения иммобилизации ребёнок 

мог сидеть 30 минут, вторую – 35 минут, 

третью – 40 минут и т.д. Таким образом, 

примерно через месяц после прекращения 

гипсовой иммобилизации позвоночника ре-

бёнок безболезненно мог посещать школь-

ные уроки. При этом продолжались занятия 

лечебной физкультурой, причём темп их не-

сколько снижался. Так, вместо трёх занятий 

лечебной физкультурой в день, направлен-

ных на переразгибание позвоночника, реко-

мендовали заниматься однократно. 

Кроме визуальной оценки состояния по-

звоночника во время осмотра, в положении 

ребёнка лежа на животе, проводилась паль-

пация грудного и поясничного отделов по 

остистым отросткам, межостистым проме-

жуткам и паравертебрально. В вертикальном 

положении ребёнка осуществлялась осевая 

нагрузка на позвоночник, при этом устанав-

ливался факт наличия болей и если они были 

– то их локализацию. 

Второй временной период, когда изуча-

лось функциональное состояние позвоноч-

ного столба и оценивались отдаленные ре-

зультаты лечения, наступал через 9 месяцев 

с момента получения ребёнком переломов 

позвонков. В это же время оценивались ре-

зультаты контрольной рентгенографии по-

звоночника. Полученные сведения по каж-

дому пациенту заносились в специально 

разработанную «Индивидуальную карту 

оценки результатов лечения детей с пере-

ломами позвонков» (рис. 1). 

Необходимость разработки такой «Ин-

дивидуальной карты» была продиктована 

ситуацией, когда нам не удалось обнару-

жить в отечественных и иностранных ис-

точниках литературы критериев оценки ре-

зультатов консервативной терапии перело-

мов позвонков у детей. Применяемые для 

этих целей опросники Освестри (Oswestry 

Questionnaire) [8] и шкала С.Т. Ветрилэ с 

соавт. [12], по нашему мнению, не могут 

полноценно использоваться в педиатриче-

ской практике. Так, например, в опроснике 

Освестри, среди 10 вопросов, ответы на ко-

торые при подведении итогов суммируются, 

есть вопрос, предлагающий оценить удо-

влетворённость своей сексуальной жизнью, 

а шкала С.Т. Ветрилэ с соавт. предназначе-

на для оценки только лишь оперативных 

методов лечения, что в детской экстренной 

вертебрологии применяется не так часто, 

как во взрослой. 

В соответствии с предложенными в 

«Индивидуальной карте» критериями конеч-

ный эффект проводимой терапии у детей 

оценивали тремя результатами: «хороший» 
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(если пациент в сумме «набирал» от 0 до 5 

баллов), «удовлетворительный» (6-8 баллов) 

и «неудовлетворительный» (9 баллов и бо-

лее). 

Такая ранжированная система градации 

соответствует принципам оценки по шкале 

С.Т. Ветрилэ с соавт., в которой предусмот-

рены те же самые три варианта конечного 

результата лечения [12]. 

Во время третьего консультативного 

приема, через 1,5 года с момента получения 

ребёнком перелома, ещё раз проводили 

осмотр позвоночника с оценкой его статиче-

ской и динамической составляющих, делая 

акцент на выяснения вопросов функцио-

нального состояния позвоночника в повсе-

дневной жизни. 

Среди 1449 детей и подростков, травми-

ровавших позвоночник, все три этапа кон-

трольного осмотра удалось провести, а зна-

чит полноценно изучить отдалённые резуль-

таты проводимой терапии, у 168 (11,6%) по-

страдавших. «Хорошие» результаты прово-

димого лечения были запротоколированы у 

129 (76,8%) пациентов, «удовлетворитель-

ные» – 39 (23,2%) человек. «Неудовлетвори-

тельных» результатов лечения зафиксирова-

но не было. 

Безусловно, ведущим фактором, опреде-

ляющим исход лечения, является тяжесть 

полученных переломов и количество ком-

премированных при этом позвонков. Исход-

ное состояние пациентов, то есть имеющиеся 

у него хронические заболевания органов и 

систем до момента получения травмы, также 

имеют значение в ходе проведения реабили-

тационных мероприятий.  

 
 

№ Критерии оценки Симптомы Баллы 

 

1. 

 

Клинические (в проекции  

консолидированных позвонков) 

нет симптомов 0 

боль 2 

дефанс мышц 2 

болезненная осевая нагрузка 2 

болезненность при пальпации 1 

болезненное ограничение функции  1 

 

2. 

 

Лучевые  

(в проекции  

консолидированных позвонков) 

нет симптомов 0 

нарушение формы тела и дисков 2 

деформации   1 

симптомы остеопении 1 

 

3. 

 

Анатомо-физиологические 

нет аномалии 0 

незаращение задней части дуг 0,5 

люмбализация SI 0,5 

cакрализация LV 0,5 

аномалия тропизма 0,5 

незаращение крестцового канала 1 

полупозвонок 1 

трапециевидная форма LV 1 

грыжи Шморля (более 5) 1 

другая аномалия 1 

спондилолиз, спондилолистез 2 

4. Итого баллов  

 

Рис. 1.  Индивидуальная карта оценки результатов лечения детей с переломами позвонков. 
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В ходе нашего исследования были уста-

новлены две группы факторов, влияющих на 

исходы лечения переломов позвонков у де-

тей. Первую группу факторов условно 

назвали «экзогенные», вторую – «эндоген-

ные». 

К экзогенной группе, на наш взгляд, сле-

дует относить все те погрешности, которые 

были допущены на этапах стационарного и 

амбулаторного лечения травмировавших по-

звоночник детей. На стационарном этапе это, 

прежде всего, пренебрежение соблюдением 

строгого ортопедического режима, зачастую 

с вытяжением по оси позвоночника за таз по 

наклонной плоскости на реклинационном 

валике. Известно, что боли в проекции ком-

премированных позвонков беспокоят детей 

всего лишь в течение нескольких дней или 

даже часов, и чем младше возраст постра-

давшего, тем выраженность алгического 

синдрома меньше, вне зависимости от сте-

пени и количества повреждённых позвонков. 

Именно по этой причине дети сидят, рисуют, 

играют в игры. Особенно это хорошо замет-

но в вечернее время и в выходные дни, когда 

контроль со стороны медицинского персона-

ла несколько ослабевает. Игнорирование 

иммобилизации травмированного позвоноч-

ника ортопедическими корсетами также яв-

ляется одним из важнейших факторов, 

ухудшающих исходы консервативной тера-

пии. На наш взгляд иммобилизация травми-

рованного позвоночника должна осуществ-

ляться индивидуально изготовленным экс-

тензионным гипсовым корсетом или усилен-

ным корректором осанки, фиксирующими 

позвоночник с учётом локализации компре-

мированных позвонков. В таких корсетах 

необходимо трижды в день заниматься ле-

чебной физкультурой направленной на пе-

реразгибание позвоночника и повышение 

силы и тонуса мышц спины. Срок иммоби-

лизации должен строго соблюдаться, дли-

тельность корсетирования зависит от воз-

раста пострадавших, локализации и степени 

компрессии тел позвонков. Игнорирование 

занятий лечебной физкультурой и недоучёт 

коррекции кальцийдефицитных состояний 

также ухудшают исходы проводимой тера-

пии. 

К эндогенной группе факторов, влияю-

щих на исходы консервативного лечения пе-

реломов позвонков у детей, относим, в 

первую очередь, врождённые аномалии раз-

вития позвонков, протекающие до опреде-

лённого периода времени латентно. В нашем 

исследовании чаще других были диагности-

рованы незаращение задней части дуг по-

звонков LV и SI, переходные пояснично-

крестцовые позвонки (люмбализация по-

звонка SI, сакрализация позвонка LV), hiatus 

sacralis (незаращение крестцового канала на 

всем его протяжении (форма totalis) или ча-

стично), аномалия тропизма суставных от-

ростков, трапециевидная форма тела позвон-

ка LV, спондилолиз межсуставной части дуги 

позвонка LV, спондилолистез нижних пояс-

ничных позвонков, многочисленные грыжи 

Шморля, функциональные и структуральные 

деформации позвоночника. 

Перечисленные выше аномалии чреваты 

формированием с течением времени болево-

го синдрома в позвоночнике, развитием мно-

гоплоскостных фиксированных его дефор-

маций, нарушением функции, болезненно-

стью при пальпации [13, 14]. Вертеброген-

ные фрактуры усугубляют течение перечис-

ленных аномалий развития позвоночника, но 

переломы позвонков не всегда являются 

причиной, например, сколиотических де-

формаций и болевого синдрома, формирова-

ние которых очень часто связывают с пере-

несёнными переломами.  

В подтверждение сказанному приводим 

опубликованные в литературе сведения от-

носящиеся к взаимосязи перенесённых пере-

ломов позвонков и врождённых аномалий 

развития позвоночно-двигательных сегмен-

тов. Известным является факт, что вертебро-

генные фрактуры способны приводить к 

формированию посттравматического остео-

хондроза на уровне компремированных тел 

позвонков и смежных с ними межпозвонко-

вых дисков [15, 16]. Вероятность развития 

этого дегенеративно-дистрофического про-

цесса после перенесённых вертеброгенных 

фрактур среди травмированных детей и под-

ростков может достигать 50% от всех клини-

ческих наблюдений [17]. В тех случаях, если 

педиатрические пациенты травмы позвоноч-
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ника получают на фоне аномалий развития 

вероятность более раннего появления и про-

грессирования алгического синдрома, после 

консолидации сломанных позвонков, у них 

возрастает [18]. При этом трудности могут 

возникнуть с установлением первопричины 

болей: являются они поcледствием перело-

мов позвонков или клиническим дебютом 

аномалий развития? Все вышеперечисленное 

может затруднить выбор рациональной ле-

чебной тактики [19]. 

Интересные статистические данные о 

взаимообусловленности костных аномалий 

развития и переломов тел позвонков приво-

дит группа китайских ученых. По данным 

C.-M. Ma и соавт., пациенты, имеющие ано-

малии развития, на 11% чаще получают вер-

теброгенные фрактуры. Один из выводов, 

сделанных этими авторами, звучит так: «…. 

только здоровые кости обеспечивают стаби-

лизацию тела и предотвращают переломы» 

[20]. 

Важными проблемами, ограничиваю-

щими эффективность работы по изучению 

отдалённых результатов своей практической 

деятельности, является загруженность вра-

чей повседневной работой в отделениях, от-

сутствие преемственности между стацио-

нарным и амбулаторным звеньями здраво-

охранения. Но эти проблемы не являются 

непреодолимыми при желании травматоло-

гов-ортопедов улучшить исходы проводимо-

го лечения, что скажется положительно на 

качестве жизни детей, перенесших травму 

позвоночника.
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THE STUDY OF LONG–TERM RESULTS IS THE MOST IMPORTANT STAGE IN ASSESSING 

THE QUALITY OF LIFE OF CHILDREN WHO HAVE SUFFERED A SPINAL INJURY 
 

E.G. Skryabin, P.B. Zotov, M.A. Akselrov Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

Regional clinical hospital № 2, Tyumen, Russia  

Abstract: 

 

The experience of treating 1,449 children and adolescents who received uncomplicated fractures of the thoracic 

and lumbar vertebrae is presented. Control examinations are proposed after their discharge from the hospital – 

the first examination in the coming days after the termination of external immobilization with an extensionary 

plaster corset or an enhanced posture corrector, the second – after 9 months, the third – after 1.5 years. To eval-

uate the results, the authors have developed an "Individual assessment map of the results of treatment of chil-

dren with vertebral fractures." The proposed three stages of the control examination were carried out in 11.6% 

of the victims, including "Good" results in 76.8%, "satisfactory" – 23.2% of people. No "unsatisfactory" treat-

ment results were recorded. The proposed approach can be recommended for wider application.  

Keywords: spinal injury, quality of life of children, children, long-term treatment results, quality of life of 

children with spinal injury, children 
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