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Compression fractures of the spine in children: isn’t it time to change something? 

N.O. Khusainov, S.V. Vissarionov 
The Turner Scientific Research Institute for Children’s Orthopedics, St. Petersburg, Russia

Objective. To analyze the efficacy of various methods for treatment of children with compression fractures of the thoracic and lumbar 

spine on the basis of literature data.

Material and Methods. A systematic review of the literature on methods for the diagnosis and treatment of compression fractures of the 

spine in children was carried out. PubMed, Science Direct, and Google Scholar databases were searched for literature sources for analysis.

Results. A significant number of discrepancies between the approaches used in the treatment of compression fractures in children and the 

available literature data were noted. In particular, not any diagnostic protocol includes MRI as a tool to confirm the presence of a fracture, 

due to the high cost of the method and its low influence on the treatment tactic choice. The data of biomechanical studies cast doubt on 

the feasibility of long-term bed rest compliance and restrictions on sitting. As for bracing of patients with compression fractures, it has 

been demonstrated that wearing of rigid brace does not allow achieving better results in comparison with its absence. The child’s ability 

to remodel residual deformations of vertebral bodies ensures the restoration of their height and shape in the vast majority of cases. Cur-

rently, there is no data confirming the fact of earlier development of degenerative diseases and back pain in children who sustained com-

pression vertebral fractures.

Conclusion. The review results allow to analyze the efficacy of various treatment methods and can be the basis for reviewing the existing 

treatment tactics for children with compression fractures of the vertebral bodies.
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Цель исследования. Анализ эффективности лечения детей с компрессионными переломами грудного и поясничного отделов поз-

воночника различными методами на основании литературных данных.

Материал и методы. Проведен систематический обзор литературы, посвященной методам диагностики и лечения компрессионных 

переломов позвоночника у детей. Поиск источников для анализа проводили по базам данных PubMed, Science Direct и Google Scholar.

Результаты. Отмечено существенное количество несоответствий между применяемыми подходами к лечению компрессионных 

переломов у детей и имеющимися данными литературы. В частности, ни один диагностический протокол не включает проведения 

МРТ в качестве инструмента подтверждения наличия перелома в связи с дороговизной метода и малой значимостью для выбора 

тактики лечения. Данные биомеханических исследований подвергают большому сомнению целесообразность длительного соблю-

дения постельного режима и ограничения сидения. Относительно корсетотерапии пациентов с компрессионными переломами про-

демонстрировано, что снабжение жесткими корсетами не позволяет добиться лучших результатов в сравнении с их отсутствием. 

Способность детей к ремоделированию остаточных деформаций позвонков обеспечивает восстановление их высоты и формы в по-

давляющем большинстве случаев. В настоящее время отсутствуют данные, подтверждающие факт более раннего развития дегене-

ративных заболеваний и болей в спине у детей, получивших компрессионные переломы позвонков.

Заключение. Результаты обзора позволяют провести анализ эффективности различных методов лечения и могут являться основой 

для пересмотра существующей тактики лечения детей с компрессионными переломами тел позвонков.
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Актуальность проблемы лечения детей 
с компрессионными переломами тел 
позвонков грудной и поясничной лока-
лизации обусловлена частотой встре-
чаемости данных повреждений, а также 
значимостью социальных и экономиче-
ских проблем, возникающих на этапах 
проводимого лечения в остром периоде 
и в ходе восстановительной терапии. 
Несмотря на то что в целом поврежде-
ния позвоночного столба в структуре дет-
ского травматизма сравнительно редки 
и составляют в среднем 1–3 % от обще-
го числа травм опорно-двигательного 
аппарата, у 20–30 % пациентов повреж-
дения локализуются в грудном отделе поз-
воночника, у 30–50 % – в поясничном 
[1–3]. До 80 % повреждений являются 
именно компрессионными переломами, 
относящимися к типу А1 по классифи-
кации AOSpine Thoracolumbar Classifica-
tion System [4, 5]. Таким образом, среди 
всех повреждений позвоночного столба 
этот вид травмы встречается чаще все-
го, что лишний раз подчеркивает важ-
ность и значимость рассматриваемой 
проблемы.

Поскольку данные переломы отно-
сятся к категории неосложненных, 
механически и неврологически ста-
бильных повреждений, они не пред-
ставляют серьезной угрозы жизни 
и здоровью ребенка. Однако необхо-
димо подчеркнуть, что всех пациентов 
с компрессионными переломами тел 
позвонков госпитализируют в стаци-
онар для дополнительного обследо-
вания, включающего МРТ, и лечения, 
которое продолжается и после выпи-
ски, нередко растягиваясь на годы 
[6]. Вполне естественно, что эконо-
мические затраты на таких пациен-
тов должны быть довольно высоки-
ми. Попыткой разобраться, насколь-
ко оправдан такой подход, можно ли 
поступать иначе, а также эффективны 
ли методы, используемые в лечении 
пациентов данной группы, и явился 
данный систематический обзор.

Цель исследования – анализ эффек-
тивности лечения детей с компресси-
онными переломами грудного и по-
ясничного отделов позвоночника раз-
личными методами на основании 
литературных данных.

Материал и методы

Настоящее исследование носит харак-
тер систематического обзора, посвя-
щенного одной проблеме. Формиро-
вание пула литературных источников 
для последующего анализа прово-
дили с использованием баз данных 
PubMed, Science Direct и Google Scholar. 
В обзор включали статьи, посвящен-
ные диагностике, лечению и исхо-
ду заболевания пациентов детского 
возраста с компрессионными пере-
ломами позвонков грудного и пояс-
ничного отделов. Кроме того, прово-
дили поиск литературы, освещающей 
биомеханические особенности поз-
воночника, для подтверждения суще-
ствующих рекомендаций по огра-
ничению физической активности 
у таких пациентов, в частности необ-
ходимости ограничения пребыва-
ния в положении сидя и исключения 
спортивных занятий на длительный 
срок после полученной травмы. Так, 
например, в PubMed поиск проводи-
ли, формируя запрос с использова-
нием ключевых слов или фраз «wedge 
fractures, compression, spine, vertebrae, 
pediatric, treatment, bracing, outcome, 
diagnostics, MRI, children, posture, axial 
load», комбинируя их в зависимости 
от темы поиска. Критериями вклю-
чения в обзор являлись наличие пол-
ного текста статьи, детский возраст 
пациентов, компрессионные перело-
мы позвонков в качестве рассматри-
ваемой нозологии. Исключали статьи, 
в которых шла речь о патологических 
переломах позвоночника у детей, 
а также описывающие результаты экс-
периментов ex vivo и компьютерного 
моделирования. Отдельно проводи-
ли поиск по проблеме биомеханики 
позвоночного столба при различных 
положениях туловища, в этом слу-
чае возраст пациентов не учитывали. 
Статус статьи (опубликована/подана 
в печать/на рецензии) также не учи-
тывали. После сбора материала из всех 
запланированных источников статьи 
сверяли и исключали дубликаты. Все-
го, таким образом, в обзор включи-
ли 30 статей и одно учебное пособие. 
Уровень доказательности и дизайн 

статей не учитывали. Решили не огра-
ничивать глубину поиска информа-
ции каким-то конкретным временным 
промежутком по той причине, что уже 
на этапе первичного поиска стало 
понятно, что работы, посвященные 
рассматриваемой теме, малочислен-
ны, а для некоторых из затрагиваемых 
вопросов – единичны. Для экстрак-
ции необходимой информации один 
из авторов прочитывал весь текст 
статьи и выделял ключевые пози-
ции. Затем данные систематизирова-
ли согласно основным рассматривае-
мым вопросам (диагностика, лечение 
и исход заболевания), после чего про-
водили их анализ и делали выводы.

Результаты

Обзор решили начать с одного из край-
не важных, на наш взгляд, вопросов – 
диагностики компрессионных перело-
мов позвоночника у детей, а именно 
необходимости проведения МРТ. Тра-
диционно, помимо клинического обсле-
дования, таким пациентам в дополне-
ние к рентгенографии поврежденной 
области позвоночника выполняют МРТ 
для уточнения наличия перелома 
и количества поврежденных позвон-
ков. Действительно, данные рентге-
нографии у ребенка малого возраста 
могут быть интерпретированы с тру-
дом в связи с рентгенологическими 
особенностями детского скелета – 
физиологической клиновидностью 
тел позвонков на вершине грудного 
кифоза у детей школьного возраста, 
наличием апофизов [7, 8]. В случае 
сомнений используют дополнитель-
ные методы диагностики спинальной 
травмы, среди которых наибольшей 
точностью для определения характера 
и объема повреждений была и остает-
ся МСКТ [9]. Выполнение МРТ абсо-
лютно показано при наличии невро-
логически осложненной спинальной 
травмы, а также для оценки состояния 
заднего опорного комплекса – в ряде 
случаев при наличии взрывных пере-
ломов его сохранность позволяет сде-
лать выбор в пользу консервативного 
лечения [10]. Однако выполнение это-
го исследования у пациентов с ком-
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прессионными переломами позвонков 
нередко служит причиной гипер-
диагностики: гиперинтенсивность 
в Т2- и STIR-режимах и гипоинтен-
сивность в Т1-режиме на протяжении 
5–8 позвонков трактуют как перелом, 
что ведет к назначению соответству-
ющего лечения. Между тем нали-
чие данных сигнальных характери-
стик при отсутствии пластической 
деформации замыкательных пласти-
нок позвонков описано в литерату-
ре как vertebral bone bruising – ушиб 
позвонка. В 1989 г. Mink и Deutsch 
[11] на примере повреждения сустав-
ных поверхностей коленного сустава 
первыми описали данную нозологию. 
Эта ситуация лишний раз подчерки-
вает необходимость совокупного 
анализа данных лучевого исследо-
вания и картины МРТ. Только кли-
новидная деформация тела позвон-
ка или деформация замыкательной 
пластинки в результате получен-
ной травмы в сочетании с измене-
ниями сигнальных характеристик 
при МРТ-исследовании свидетель-
ствует о компрессионном переломе 
позвонка. В настоящее время в лите-
ратуре описаны немногим более 
50 пациентов с ушибом позвонков, 
26 из них – дети. Scheunemann et al. 
[12] в 2005 г. и Yokoyama et al. [13] 
в 2017 г. оценили результаты лече-
ния таких пациентов: во всех случа-
ях наблюдали полное выздоровление 
в течение 1 мес. на фоне иммобилиза-
ции в мягком корсете или при непро-
должительном соблюдении постель-
ного режима с последующей ранней 
вертикализацией. Для оценки резуль-
татов лечения авторы использовали 
данные клинического осмотра и кон-
трольного МРТ: ни у одного пациента 
не было отмечено нарушения функ-
ции позвоночного столба или разви-
тия посттравматической деформации. 
Teli et al. [14] также не смогли выявить 
значимых посттравматических изме-
нений у 30 взрослых пациентов, полу-
чивших ушиб тел позвонков. Данные 
результаты позволяют считать такие 
повреждения безопасными в плане 
прогноза и не требующими комплекс-
ного лечения.

Подходя к вопросам тактики лече-
ния пациентов с подтвержденны-
ми компрессионными переломами 
позвонков, сначала стоит коснуть-
ся необходимости госпитализации 
ребенка в стационар. Такой подход 
совершенно оправдан при множе-
ственных и сочетанных повреждени-
ях, состояниях, требующих наблюде-
ния в динамике, коррекции терапии. 
Но в данном случае речь чаще всего 
идет о компенсированном и стабиль-
ном пациенте с изолированным меха-
нически и неврологически стабиль-
ным неосложненным повреждением 
позвоночника, целью госпитализации 
которого является, по сути, соблюде-
ние постельного режима в услови-
ях стационара и тракция на плоско-
сти в сочетании с физиотерапией. 
Насколько оправдан такой подход? 
Horal et al. [15], Hubbard [16] и McPhee 
[17] смогли продемонстрировать пре-
имущества ранней вертикализации 
в корсете в сравнении с длительным 
соблюдением постельного режима 
еще в 70–80 гг. ХХ в. Но этот суровый 
и необоснованный метод применяет-
ся до сих пор в сочетании с тракцией 
за подбородок или за подмышечные 
впадины. Между тем эффективность 
тракции при компрессионных пере-
ломах не имеет даже теоретического 
обоснования. В отличие от оскольча-
тых переломов, при которых отломки 
могут быть приближены путем лига-
ментотаксиса, компримированная губ-
чатая кость в случае компрессионного 
повреждения может быть восстановле-
на по высоте только изнутри травми-
рованного тела, как это происходит 
при баллонной кифопластике у взрос-
лых [18]. Мы не обнаружили данных, 
доказывающих эффективность трак-
ции у пациентов с компрессионными 
переломами позвоночника. Оценка 
эффективности физиотерапевтиче-
ских методов в лечении пациентов 
данной группы не может быть про-
ведена в силу того, что существует 
огромное количество работ с низкой 
степенью доказательности, которые 
не поддаются анализу с точки зрения 
современных подходов и принципов 
доказательной медицины.

После выписки из стационара начи-
нается период соблюдения большо-
го количества ограничений, одним 
из которых является длительный 
(от 3 до 6 мес.) запрет на пребывание 
в положении сидя и ограничение дви-
жений, вызывающих чрезмерное сги-
бание туловища. Пациенту и его семье 
приходится серьезно пересматривать 
образ жизни на ближайшие полгода 
с момента травмы: оформление обуче-
ния на дому, отсутствие возможности 
свободного передвижения на транс-
порте. Даже простое выполнение еже-
дневных гигиенических мероприятий 
может стать настоящим испытанием 
из-за боязни нарушения данных реко-
мендаций. Причиной, по которой вво-
дится столь суровый запрет, является 
традиционное представление о воз-
растании нагрузки на позвоночный 
столб в положении сидя. Для выясне-
ния истинности этого предположе-
ния Nachemson [19, 20] в 1963–1965 гг. 
первым начал проводить измерения 
давления в межпозвонковом дис-
ке при различных положениях тела 
в пространстве. Результаты его работы 
свидетельствовали об увеличении дав-
ления при сидении и наклонах вперед: 
в среднем нагрузка на позвоночник 
возрастала на 40 % в положении сидя, 
а каждые 20° наклона вперед увели-
чивали ее еще на 30 %. Автор исполь-
зовал аппаратуру, которая в сравне-
нии с современной не отличалась 
высокой точностью, поэтому позже 
другие исследователи неоднократно 
возвращались к этой теме и получа-
ли иные результаты. Так, по данным 
Wilke et al. [21], нагрузка на межпоз-
вонковый диск L4–L5 в положениях 
пациента сидя и стоя одинакова. Стоит 
отметить, что все проводимые иссле-
дования, результаты которых пред-
ставлены в литературе, ограничива-
лись измерением давления на уровне 
дисков L3–L4 и L4–L5, поэтому они 
не могут быть в полной мере приме-
нимы к грудному отделу. Известно так-
же, что отличительной особенностью 
грудного отдела позвоночника явля-
ется более выраженная стабильность, 
обеспечиваемая наличием реберно-
го каркаса [22], поэтому возможный 
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вред вследствие повышения нагруз-
ки в положении сидя при компрес-
сионных переломах грудных позвон-
ков будет справедливо поставить 
под сомнение.

Эти моменты являются важными 
для понимания, так как именно дан-
ное ограничение ведет к наибольшим 
неудобствам для пациента и его семьи. 
С учетом сказанного существующие 
постулаты требуют дополнительно-
го анализа и проведения научных 
исследований для переоценки и пере-
осмысления имеющихся на сегодняш-
ний день рекомендаций для пациентов 
с компрессионными переломами.

Рассматривая вопрос необходи-
мости снабжения пациентов жестки-
ми корсетами, следует обратить вни-
мание на исследование Singer et al. 
[23], в котором проведена проспек-
тивная оценка результатов лечения 
34 детей, получивших травму в воз-
расте от 1 до 17 лет (средний возраст 
11,6 года); срок наблюдения – 7,9 года 
(от 2,4 до 13,1 года). Выбор мето-
да лечения зависел от предпочтения 
лечащего врача: снабжение жестким 
грудопоясничным корсетом на срок 
до 6 недель после травмы (группа 1, 
n = 17) или немедленная вертика-
лизация без корсета с исключением 
занятий активными видами спорта 
также на срок до 6 недель после трав-
мы (группа 2, n = 17). Измеряя индекс 
клиновидности, авторы оценивали 
степень восстановления поврежден-
ного позвонка в зависимости от воз-
раста ребенка (старше или младше 
12 лет), а также от факта использова-
ния корсета. Несколько лучшую сте-
пень восстановления высоты тела 
поврежденного позвонка наблюдали 
у пациентов младше 12 лет. При этом 
корсет существенным образом не вли-
ял на процесс восстановления высо-
ты. Также интересно мультицентровое 
исследование группы авторов из США 
[24], посвященное валидности шкалы 
TLICS у пациентов детского возрас-
та, в котором приведены следующие 
данные: из 102 пациентов, которым 
было решено проводить консерва-
тивное лечение, 36 (35 %) получали 
его без использования корсета, 64 

(63 %) использовали корсет на пери-
од 12 недель. Для двух пациентов ста-
тус был неизвестен. При этом у 86 
(84 %) пациентов были компресси-
онные переломы позвоночника, у 12 
(12 %) – взрывные, у 4 (4 %) – повреж-
дения типа Chance. Из 102 пациентов 
79 (77 %) были доступны для наблю-
дения в среднем через 4 мес. (0,6–
95,0 мес.). В результате ни у одного 
пациента не были отмечены невроло-
гические нарушения или ухудшения, 
потребовавшие оперативного лечения. 
В этой работе обращают на себя вни-
мание два момента: факт отсутствия 
корсета у трети пациентов, подавляю-
щее большинство которых имели ком-
прессионные переломы позвоночника, 
а также сроки использования корсе-
та (12 недель – это максимально дол-
гий срок корсетотерапии, обнаружен-
ный нами в зарубежной литературе). 
На этом фоне корсеты полужесткой 
фиксации в срок от 6 мес. до 2 лет 
после травмы вызывают ряд вопро-
сов и ставят под сомнение необходи-
мость их использования на протяже-
нии столь длительного периода.

Наконец, при оценке отдаленных 
результатов лечения детей с компресси-
онными переломами позвонков необ-
ходимо вспомнить об исключительной 
способности детского организма ремо-
делировать остаточные деформации 
не только длинных трубчатых костей, 
но и позвоночника [25]. Неоднократно, 
с 70-х до начала 2000-х гг., публикова-
лись данные о восстановлении высоты 
тел поврежденных позвонков у детей [5, 
15, 17, 26–28]. Ретроспективная оценка 
позволила выделить прогностические 
факторы, влияющие на возможность 
такого ремоделирования. К ним отно-
сят возраст ребенка и степень костной 
зрелости, определяемую по тесту Risser, 
а также плоскость, в которой сформи-
рована травматическая деформация. 
Установлено, что при значении теста 
Risser ≤2 хорошие исходы наблюдают 
и при консервативном лечении, и при 
его отсутствии. У пациентов с показа-
телем теста Risser >3, даже при условии 
длительного консервативного лечения, 
не отмечено полного восстановления 
высоты тела поврежденного позвон-

ка [25, 27, 29]. Это же наблюдают и при 
деформации, сформированной в двух 
плоскостях, сагиттальной и фронталь-
ной: у таких пациентов, вне зависимо-
сти от возраста, в большинстве случаев 
присутствуют остаточная деформация 
и риск развития посттравматического 
сколиоза [30].

Родителей пациентов занимает 
вопрос развития возможных небла-
гоприятных последствий полученной 
травмы – ранних дегенеративных 
изменений, посттравматических экс-
трузий диска на уровне поврежден-
ного сегмента, возникновений боли 
в спине в будущем. Именно эти стра-
хи заставляют соблюдать любые реко-
мендации в попытке предотвратить 
столь значимые проблемы. Существу-
ет не так много работ, оценивающих 
отдаленные результаты лечения паци-
ентов данной группы. Самый длитель-
ный период наблюдения (27–47 лет) 
заявлен в исследовании Moller et al. 
[31]. На примере 23 пациентов, полу-
чивших повреждение позвоночника 
в 16–18 лет, авторы продемонстри-
ровали, что, несмотря на то что ни 
в одном случае не было отмечено 
восстановления формы и высоты тела 
позвонка, 18 (78 %) из 23 пациентов 
не имели никаких жалоб на функ-
цию позвоночника, а значения шка-
лы Oswestry составили 2,5 ± 6,3. Сто-
ит оговориться, что средняя частота 
возникновения боли в спине среди 
взрослого населения достигает 20 % 
[32]. Таким образом, продемонстри-
ровано, что форма позвонка и его 
функция не всегда прямо коррелиру-
ют, а полное восстановление высоты 
тела поврежденного сегмента, оче-
видно, не должно являться конечной 
целью проводимого лечения. Хотя 
Kerttula et al. [33] и выявили несколь-
ко бóльшую частоту развития деге-
неративных изменений (достигав-
шую в группе исследования 57 %) 
после полученного компрессионно-
го перелома, особенно при повреж-
дении краниальной замыкательной 
пластинки, стоит отметить, что при 
этом связь между имевшей место 
травмой, возникшими изменениями 
и функцией позвоночника отсутство-
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вала: никто из пациентов исследуе-
мой группы не имел жалоб на боли 
в спине. В 2003 г. уже упомянутые 
выше Karlsson et al. [28] также пред-
ставляли результаты МРТ позвоноч-
ника 20 взрослых пациентов, полу-
чивших компрессионные переломы 
в детском возрасте, чей средний воз-
раст на момент повреждения составил 
12 лет (7–16 лет). У 18 из них было 
диагностировано повреждение только 
одной колонны позвоночника, у 2 – 
повреждения типа В по классифика-
ции Denis. Все пациенты были верти-
кализированы без корсета сразу после 
исключения более серьезных повреж-
дений. Авторы продемонстрирова-
ли, что дегенеративные изменения 
на уровне травмированного сегмента 
у пациентов данной группы не отме-
чались чаще, чем у условно здоровых 
людей в общей популяции. Однако 
все же была обнаружена несколь-
ко бóльшая частота возникнове-
ния узлов Шморля в телах позвон-
ков, смежных с поврежденным [28]. 
Angelliaume et al. [29] в 2017 г. про-
вели ретроспективное мультицен-
тровое исследование, посвященное 
влиянию полученного повреждения 
на изменения сагиттального про-
филя среди 48 пациентов (средний 
возраст на момент травмы 12 лет), 
средний срок наблюдения за кото-
рыми составил 49 мес. В работе про-
демонстрировано отсутствие про-
грессирования локальной кифоти-
ческой деформации и значительное 
увеличение поясничного лордоза, 
что позволило выдвинуть гипотезу 
о наличии компенсаторных меха-
низмов у детей, помимо способности 
к ремоделированию, позволяющих 
предотвращать развитие посттравма-
тического нарушения сагиттального 
баланса. Таким образом, в настоя-
щий момент целый ряд работ демон-
стрирует, что пациенты данной груп-
пы в дальнейшей жизни не страдают 
от последствий перенесенного ком-
прессионного перелома.

Мы не обнаружили исследова-
ний, посвященных необходимости 
длительного наблюдения или реаби-
литации детей с компрессионными 

переломами позвонков, в том числе 
санаторного лечения и исключения 
занятий спортом надолго.

Мы намеренно не включили 
в итоговый анализ результаты отече-
ственных исследований. Несмотря 
на то что настоящая работа не явля-
лась попыткой проведения метаана-
лиза, выяснилось, что большая часть 
исследований носит характер обзор-
ных или эпидемиологических либо же 
имеет крайне низкий уровень доказа-
тельности. Кроме того, их объединяет 
общая и неизменная направленность 
в отношении оценки степени тяже-
сти данных повреждений и подходов 
в лечении таких пациентов, выраже-
нием которой и является действующая 
система помощи детям с компресси-
онными переломами позвоночника.

Заключение

На данный момент в Российской Феде-
рации практически решены вопро-
сы диагностики и оказания помощи 
детям с нестабильными и осложнен-
ными повреждениями позвоночника, 
но в то же время проблема пациентов 
со стабильными компрессионными 
переломами грудного и поясничного 
отделов позвоночника по-прежнему 
остается нерешенной. Тактика веде-
ния этих больных строится в основ-
ном на традиционных представле-
ниях, относящихся к прошлому веку. 
Мы попытались собрать и обобщить 
данные последних лет с целью пере-
смотра существующих постулатов, 
которыми ортопеды-травматологи 
руководствуются при лечении детей 
с компрессионными переломами 
позвоночника. К ограничениям дан-
ной работы можно отнести тот факт, 
что она представляет собой систе-
матический обзор, а не метаанализ 
и, таким образом, имеет невысокий 
уровень доказательности. Кроме того, 
для освещения некоторых позиций 
удалось найти ограниченное количе-
ство данных. Серьезного пересмотра, 
по нашему мнению, требует вопрос 
необходимости длительной госпи-
тализации пациентов в стабильном 
состоянии с компрессионными пере-

ломами грудного и поясничного отде-
лов позвоночника в остром периоде 
от момента повреждения. Нет ника-
ких оснований считать, что длитель-
ное соблюдение постельного режима 
в раннем периоде после травмы спо-
собствует выздоровлению или улуч-
шению исхода после полученного 
повреждения, как и то, что ранняя вер-
тикализация таким пациентам вредна: 
наоборот, она возможна при отсут-
ствии у них жалоб на боль и ограниче-
ние способности к самостоятельному 
передвижению, тогда и качество жиз-
ни пациента будет страдать меньше. 
Вызывает сомнение и необходимость 
соблюдения постельного режима 
после выписки из стационара в пери-
од восстановительного лечения.

Необходимость ограничения 
пребывания в положении сидя – 
крайне тяжелая и одновременно 
крайне сомнительная режимная 
мера, которую следует считать не- 
обоснованной при компрессионных 
повреждениях грудного и грудопояс-
ничного отделов позвоночника. Дей-
ствительно, данные биомеханических 
исследований свидетельствуют о воз-
растании нагрузки на позвоночный 
столб при сидении и наклонах впе-
ред, но так ли эта нагрузка суще-
ственна для введения столь жестких 
ограничений на длительный период, 
особенно через несколько месяцев 
после травмы? Как правило, сиде-
ние у таких пациентов не сопро-
вождается болевыми ощущениями, 
что может прямым или косвенным 
образом говорить о том, что ста-
бильность поврежденного сегмента 
не страдает. Кроме того, при перело-
мах позвонков грудного отдела роль 
мощного стабилизатора выполня-
ют ребра и грудина пациента. Воз-
можно, по этой же причине некото-
рые авторы не видят необходимости 
в снабжении детей жесткими фик-
сирующими корсетами: результаты 
их работ демонстрируют одинаковый 
исход в группах корсетированных 
и некорсетированных пациентов.

Очень важным, с нашей точки 
зрения, является доказанный факт 
того, что компрессионные пере-
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ломы позвонков у детей не приво-
дят к раннему развитию дегенера-
тивных изменений в поврежденных 
сегментах и боли в спине – это миф, 
как и многие другие моменты, закре-
пившиеся на протяжении многих лет 
в рекомендациях специалистов и сре-

ди родителей пациентов. Надеемся, 
что данная работа сможет послужить 
основой для пересмотра подходов 
к ведению пациентов детского возрас-
та с компрессионными переломами 
тел позвонков грудной и поясничной 
локализации.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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