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Введение. Компрессионные переломы позвоночника, по данным разных авторов, составляют от 0,49 до 0,9 % в структуре всех повреждений 
опорно-двигательного аппарата. Пациенты с переломами позвоночника составляют от 7,5 до 14,6 % среди госпитализированных в стационар 
и нуждаются в консервативном лечении. Цель. Провести анализ системы восстановительного лечения детей с компрессионными переломами 
позвонков в процессе диспансерного наблюдения в амбулаторных условиях в Санкт-Петербурге. Материалы и методы. Данные из медицинских 
документов 1230 детей и подростков с компрессионными переломами тел позвонков, которые находились на диспансерном учете у районных 
ортопедов Санкт-Петербурга в период с 2011 по 2017 год. Результаты и обсуждение. У детей Санкт-Петербурга в 2017 году переломы костей 
составили 24,8 % от общего числа зарегистрированных травм. Среди детей, имеющих переломы тел позвонков, 53 % составили мальчики и 
47 % – девочки. Из числа всех пострадавших наиболее часто переломы позвонков наблюдались у детей девяти, десяти и одиннадцати лет (от 
13 до 14 %). Представлена система последовательного консервативного лечения пациента в травматологических отделениях детских больниц, 
стационарных и амбулаторных учреждениях реабилитационного восстановительного лечения, диспансерное наблюдение в амбулаторных 
условиях. Заключение. Показатели травматизма детей Санкт-Петербурга и структура общего числа переломов костей и компрессионных 
переломов тел позвонков превышают средние аналогичные данные по Российской Федерации. Вопросы гипердиагностики компрессионных 
переломов тел позвонков у пациентов детского возраста сохраняют свою значимость и актуальность. Подробное изучение объема и тактики 
лечения, вариантов ортезирования, а также сроков диспансерного наблюдения детей с компрессионными переломами тел позвонков требуют 
пересмотра подходов к методам терапии, продолжительности стационарного периода и длительности дальнейшего наблюдения.
Ключевые слова: компрессионные переломы позвонков, консервативное лечение, диспансерное наблюдение, дети

Introduction The incidence of compression spine injuries account for 0.49 % to 0.9 % of total pediatric trauma victims. Spine fractures constitute 7.5 % 
to 14.6 % of all inpatient hospital admissions and require conservative treatment. The aim of the study is to analyze the system of outpatient rehabilitation 
of pediatric compression vertebral fractures at follow-up care provided in St. Petersburg. Material and methods Medical records of 1230 children and 
adolescents who sustained compression fractures of the vertebral bodies and were followed up by orthopaedic surgeons in St. Petersburg between 2011 
and 2017 have been reviewed. Results and discussion Pediatric bone fractures constituted 24.8 % of total injuries registered in St. Petersburg in 2017. 
From pediatric vertebral body victims, 53 % were boys and 47 % were girls. Vertebral fractures were most common in children aged nine, ten and eleven 
years (range, 13% - 14 %). A system of consistent non-operative treatment performed for the patients at trauma departments of children's hospitals, through 
inpatient and outpatient services of rehabilitation and restorative treatments, follow-up care in the outpatient setting is presented. Conclusion The incidence 
of pediatric bone injury and vertebral body compression fractures is higher in St. Petersburg than the average incidence reported in the Russian Federation. 
Questions of overdiagnosis of vertebral body compression fractures in pediatric population are considered to be important and relevant. An overview of 
treatment options and strategies, utilization of braces, follow-up term required for children with compression vertebral body fractures suggests revised 
approaches to treatment methods, length of inpatient management and follow-up care.
Keywords: vertebral compression fracture, conservative treatment, follow-up care, children

ВВЕДЕНИЕ

В 2016 году переломы костей скелета вследствие 
внешних воздействий у детей Российской Федерации 
от 0 до 17 лет составляли 21,6 % в структуре всех заре-
гистрированных травм опорно-двигательной системы, 
с частотой встречаемости 24,7 случая на 1000 детского 
населения. Переломы позвоночника в структуре всех по-
вреждений составили 0,9 %, с показателем 1,1 на 1000 де-
тей [1]. По данным государственной статистики выделить 
абсолютное число переломов позвонков у пациентов 
детского возраста не представляется возможным, так 
как переломы грудного отдела позвоночника кодируют-
ся в рубрике S22 по МКБ–10 вместе с переломами ребер 
и грудины (0,7 %), а переломы пояснично-крестцового 
отдела позвоночника в рубрике S32 в сочетании с пере-

ломами костей таза (0,2 %). В процессе двухлетнего ис-
следования структуры детского травматизма в г. Тюмени 
Е.Г. Скрябин с соавторами (2013) обнаружили, что доля 
пациентов с компрессионными переломами тел позвон-
ков составила 0,49 % от всех повреждений [2]. При из-
учении структуры повреждений позвоночника у детей 
в 55 регионах Российской Федерации был выявлен зна-
чительный разброс показателей. В среднем на 10 тыс. 
детского населения отмечены 10,34  ±  11,55  случая по-
верхностных травм позвоночника, 4,30 ± 3,90 компресси-
онных перелома и 0,20 ± 0,20 нестабильных и осложнен-
ных повреждений позвоночного столба [3]. Пациенты с 
переломами позвоночника составляют от 7,5 до 14,6 % 
среди госпитализированных в стационар [4].
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Компрессионные переломы позвонков у детей 
имеют ряд особенностей, которые выделяют их среди 
переломов других локализаций. Переломы одного или 
нескольких позвонков могут возникать после незначи-
тельной травмы, сопровождаться нечетко выраженным 
и кратковременным болевым синдромом и недостаточ-
но специфичной клинической картиной. В связи с этим 
нередко наблюдается позднее обращение к травматоло-
гу, несвоевременная диагностика и позднее начало ле-
чения перелома, что может приводить к осложнениям 
в дальнейшем [5, 6, 7]. Компрессионные переломы по-
звонков нуждаются в консервативном лечении. Функ-
циональный метод используется много лет и признает-
ся большинством травматологов. В течение первых 3–4 
недель после травмы ребенок находится в стационаре, 
где строгий постельный режим на жесткой кровати с 
приподнятым головным концом с функциональным 
вытяжением для разгрузки позвоночника сочетается с 
постепенно усложняющимися физическими упражне-
ниями по методике В.В. Гориневской и Е.Ф. Древинг 
для укрепления силы мышц спины и брюшного пресса. 
Меньшее внимание в научно-практической литературе 
уделяется двухлетнему периоду реабилитации после 
перелома, когда ребенок находится на амбулаторном 
лечении и диспансерном наблюдении ортопеда (хирур-
га). В силу особенностей детского возраста имеются 
организационные трудности реабилитации во время 
пребывания в домашних условиях. Дети иногда не со-

блюдают ограничительный режим, раньше рекоменду-
емого времени начинают присаживаться, нерегулярно 
занимаются лечебной гимнастикой, не всегда пользу-
ются корсетом. Они нуждаются в постоянном контроле 
и помощи взрослых, что не всегда возможно. Пробле-
ма лечения детей с компрессионными переломами по-
звонков остается актуальной до настоящего времени, 
а в литературе продолжают активно обсуждаться от-
дельные этапы помощи пациентам в остром периоде и 
в процессе реабилитации [7–12].

Цель. Провести анализ системы восстановительно-
го лечения детей с компрессионными переломами по-
звонков в процессе диспансерного наблюдения в амбу-
латорных условиях в Санкт-Петербурге (СПб).

В задачи исследования входила оценка половоз-
растного состава детей с компрессионными перело-
мами позвонков, частота повреждений в различных 
отделах позвоночника и варианты количества травми-
рованных позвонков, сроки пребывания в травматоло-
гическом стационаре, в Городском восстановительном 
детском центре травматологии и ортопедии «Огонек» 
и в других стационарных условиях для реабилитации. 
С использованием материалов амбулаторной службы 
СПб был изучен объем помощи детям с компрессион-
ными переломами тел позвонков на этапах лечения с 
выделением комплексного восстановительного лече-
ния в процессе амбулаторного наблюдения ребенка 
районным ортопедом (хирургом).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использованы данные государственной 
статистики по травматизму, ортопедической заболевае-
мости и состоянию оказания помощи детям России [1]. 
Статистическая форма № 57 государственной статистики 
по СПб «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых 
других последствиях внешних причин. Травмы по харак-
теру и соответствующие им внешние причины у детей 

(0–17 лет включительно) – S00-Т98». Стандартная форма 
«Показатели деятельности ЛПУ – Профиль травматоло-
гические койки для детей» [13]. Информация ортопедов 
и детских хирургов 37 амбулаторных медицинских уч-
реждений СПб о диспансерном наблюдении и восстано-
вительном лечении 1230 пациентов с компрессионным 
переломом позвонков в период с 2011 по 2017 год.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По данным формы № 57 государственной статистики 
о травмах, произошедших от внешних причин у детей 
СПб в 2017 году, переломы костей составили 24,8 % от 
общего числа зарегистрированных травм. По отношению 
к общему числу переломов костей у детей СПб переломы 
шейного отдела позвоночника отмечались у 0,16 % по-
страдавших, грудного отдела, ребер и костей грудины – у 
4,9 %, поясничного отдела и костей таза – у 1,3 % [14]. 
Если сравнивать структуру и показатели травматизма 
по характеру повреждений у детей города СПб с обще-
российскими, то процент переломов у детей СПб значи-
тельно выше. Переломы шейного отдела позвоночника 
у детей в Российской Федерации составляют 0,04  %, 
переломы ребер, грудины и грудного отдела позвоноч-
ника  – 1,22 %, переломы поясничного отдела и костей 
таза – 0,33 % от общего числа повреждений опорно-дви-
гательной системы [1, 14] (табл. 1). Вероятнее всего, эта 
ситуация объясняется высоким уровнем урбанизации го-
рода СПб, общим состоянием организма детей, живущих 
в условиях малой инсоляции, в более холодном и влаж-
ном климате, чем в других регионах страны. 

Информация о лечении и диспансерном наблюдении 
1230 детей с переломами позвоночника позволила пред-
ставить следующие данные.

Среди детей, имеющих переломы тел позвонков, 53 % 
составили мальчики и 47 % – девочки.

Из числа всех пострадавших наиболее часто пере-
ломы позвонков наблюдались у детей девяти, десяти и 
одиннадцати лет (от 13 до 14 %), что, возможно, связано 
с активным образом жизни данной возрастной категории 
пациентов и занятиями различными видами спорта. Сле-
дующими по частоте травмированных позвонков были 
дети восьми и двенадцати лет (по 11 %), затем дети ше-
сти, семи и тринадцати лет (от 6,2 до 7,8 %). По 4 % диа-
гностированных переломов приходилось на долю детей 
пяти и четырнадцати лет, а 2 % и меньшая численность 
переломов была у детей в возрасте менее трех и старше 
шестнадцати лет (табл. 2).

В таблице 3 представлена частота локализации ком-
прессионных переломов. Если пациент имел переломы 
нескольких позвонков в двух смежных отделах позво-
ночника, то перелом по локализации регистрировался 
в том отделе, где число повреждений было наиболь-
шим. В результате анализа оказалось, что 93,5 % пере-
ломов располагались в грудном отделе позвоночника, 
причем в 52,3 % случаев были отмечены повреждения 
на уровне 5–8 грудных позвонков (вершина физиоло-
гического кифоза).
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Таблица 1
Показатели травматизма детей России и СПб и структура по характеру повреждений в 2017 году

Показатель Россия СПб
Распространенность травм на 1000 соответствующего населения у детей 0–14 лет 105,2 142,1
Распространенность травм на 1000 соответствующего населения у детей 15–17 лет 174,6 267,7
Структура травматизма по числу переломов костей у детей 0–17 лет 21,6 % 24,8 %
Структура травматизма по характеру компрессионных переломов позвоночника: 

переломы шейного отдела позвоночника 0 % 0,04 %
переломы ребер, грудины и грудного отдела позвоночника 0,7 % 1,22 %
переломы пояснично-крестцового отдела и костей таза 0,2 0,33 %

Таблица 2
Распределение пациентов с переломами тел позвонков по возрасту

Возраст (полных лет) ≤ 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ≥ 17
% пострадавших 0,8 2,2 4,0 6,2 7,8 11,0 13,3 14,1 13,0 10,9 7,0 3,7 2,7 2,2 1,1

Таблица 3
Локализация компрессионных переломов в отделах позвоночника

Отделы позвоночника % 
Шейный ≥ 1,0 
Верхнегрудной (Тh1–4) 17,9 
Среднегрудной (Тh 5–8) 52,3
Нижнегрудной (Тh 9–12) 23,3 
Грудопоясничный 1,8 
Поясничный 3,7 

Среди общего количества пациентов с компрессион-
ными переломами позвонков изолированный перелом 
одного позвонка был зарегистрирован только у 32,7 % 
пациентов, 67,3 % детей имели повреждения двух и бо-
лее позвонков. Компрессия двух позвонков наблюдалась 
у 29,7 % пациентов, трех – у 22,3 %, четырех позвонков – 
у 9,4 % пострадавших. У отдельных пациентов общее 
число компремированных позвонков было пять (4,5 %) 
и более (1,4 %). При проведении анализа мы не стави-
ли целью выяснять, имелась ли при установке диагноза 
гипердиагностика или нет, а основывались на диагнозах, 
поставленных специалистами городских больниц. Одно-
временно с этим необходимо отметить, что локализация 
нестабильных и осложненных повреждений позвоноч-
ника, требующих хирургического лечения, представлена 
совершенно иным распределением. Согласно анализу 
данных нашего института, у детей с тяжелой травмой по-
звоночника за период с 2000 по 2017 год на первом ме-
сте по частоте встречаемости находится поясничный от-
дел позвоночника, затем следует зона грудопоясничного 
перехода и только потом – грудной отдел позвоночного 
столба. Такое распределение переломов позвоночника в 
зависимости от локализации вполне объяснимо несколь-
кими факторами. Во-первых, грудной отдел позвоночни-
ка является более стабильным, по сравнению с остальны-
ми позвоночно-двигательными сегментами, во-вторых, 
в грудном отделе имеется реберный каркас, который, по 
данным ряда специалистов, является дополнительной 
опорной колонной позвоночника. Учитывая такую разни-
цу в частоте встречаемости стабильных и нестабильных 
повреждений позвоночника в зависимости от локализа-
ции, момент гипердиагностики компрессионных перело-
мов тел позвонков у детей, вероятно, имеет место. 

Результаты половозрастного анализа пациентов в 
СПб и локализации переломов позвонков, проведен-
ного на большом материале (1230 случаев), в целом 
аналогичны данным анализа статистики компресси-

онных переломов позвонков у 199 пострадавших, вы-
явленных при мониторинге по обращаемости детей г. 
Тюмени за 2 года [2]. 

У 14,3 % пострадавших между поврежденными по-
звонками наблюдались интактные позвонки. В 9,2 % 
наблюдений у пострадавших был зафиксирован один 
неповрежденный позвонков между двумя сломанны-
ми. Множественные переломы тел позвонков являют-
ся одной из особенностей повреждений позвоночника 
у пациентов детского возраста. Среди интактных по-
звонков в этой группе пациентов наиболее часто на-
блюдались (по мере уменьшения) следующие грудные 
позвонки: 9, 6, 8, 4 и 10. Иногда между группами по-
врежденных позвонков наблюдались два интактных. 
У 3,4 % пациентов эти позвонки были расположены 
рядом. Наиболее часто встречались сочетания Тh4 и 
5, Тh5 и 6, Тh6 и 7, Тh7 и 8 позвонки, реже Тh9 и 10. 
В 1,7 % случаев два неповрежденных позвонка распо-
лагались на расстоянии друг от друга. Наиболее часто 
встречалось сочетания Тh7 и Тh9, Тh6 и Тh8.

Все дети с переломами позвоночника по экстренным 
показаниям поступали на стационарное лечение в спе-
циализированные травматологические отделения город-
ских детских больниц СПб № 1, № 2 Св. Марии Магда-
лины, № 5 им. Н.Ф. Филатова, № 19 им. К.А. Раухфуса, 
№ 22 и в клинику ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский универ-
ситет» Минздрава России. Сразу при поступлении на 
основании клинического и рентгенологического иссле-
дования, дополненного магнитно-резонансной томогра-
фией, уточняли диагноз и осуществляли купирование 
болевого синдрома. Очень важно диагностировать и не 
пропустить нестабильные и осложненные переломы 
позвоночника у детей [15–17]. У 9 из анализированных 
пациентов обследование обнаружило нестабильные 
переломы тел позвонков, а также осложненные повреж-
дениями, сопровождающимися наличием неврологи-
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ческих нарушений различной степени выраженности. 
Этих пострадавших консультировали сотрудники Фе-
дерального детского центра повреждений позвоночни-
ка и спинного мозга ФГБУ «НИДОИ им. Г.И. Турнера» 
Минздрава России. По экстренным показаниям ребенок 
переводился в клинику Научно-исследовательского дет-
ского ортопедического института имени Г.И. Турнера 
или оперировался по месту госпитализации, где ему в 
первые часы и сутки от момента травмы осуществляли 
хирургическое вмешательство с использованием метал-
лических конструкций с целью репозиции и фиксации 
поврежденного позвоночно-двигательного сегмента, а 
также декомпрессии спинного мозга.

Классическая методика консервативного лечения 
компрессионных переломов позвонков в больничном 
стационаре в первый месяц после травмы включала 
строгий постельный режим на щите с приподнятым го-
ловным концом кровати [8, 9]. Поврежденный сегмент 
позвоночника разгружали вытяжением за подмышеч-
ные впадины или на петле Глиссона под собственным 
весом тела пациента на наклонной плоскости. В зави-
симости от локализации и количества поврежденных 
позвонков больному назначали физиотерапевтические 
процедуры, стимулирующий массаж и комплекс по-
степенно усложняющихся упражнений лечебной гим-
настики в положении на спине и на животе в соответ-
ствии с методикой В.В. Гориневской и Е.Ф. Древинг 
для формирования мышечного корсета. Длительность 
пребывания пациента в стационаре имела значитель-
ный разброс от нескольких дней до двух месяцев и не 
всегда могла быть объяснена количеством и локализа-
цией поврежденных позвонков. Нахождение ребенка в 
стационаре в течение нескольких дней было связано с 
отказом родителей от госпитализации и нежеланием 
проводить длительное лечение. В большинстве случа-
ев койко-день при переломах позвоночника в перечис-
ленных больницах составлял от 27,5 до 36 дней.

Особенностью лечения пациентов с компрессион-
ными переломами позвонков в СПб является то, что по-
сле выписки из травматологического отделения больниц 
дети могут получить реабилитационное лечение в других 
стационарах города. Из анализируемой группы паци-
ентов в Восстановительном центре детской ортопедии 
и травматологии (ВЦДОТ) «Огонек» были пролечены 
68,2 % детей с компрессионными переломами позвонков, 
в том числе 5,6 % детей поступали в «Огонек» дважды. 
Длительность комплексного восстановительного лечения 
составляла от 5 до 7 недель. Для более полной разгрузки 
позвоночника пациент в ВЦДОТ «Огонек» продолжал 
находиться на постельном режиме, длительность кото-
рого определялась локализацией и количеством повреж-
денных позвонков. Продолжалось физиотерапевтическое 
лечение, массаж туловища и конечностей, гимнастика в 
соответствии с III и IV периодами по методике В.В. Го-
риневской и Е.Ф. Древинг. Проводилась психологическая 
адаптация пациентов к ограничению нагрузки, расшире-
нию двигательного режима и самообслуживанию [18].

17 % пациентов с компрессионными переломами 
тел позвонков после выписки из травматологических 
отделений городских больниц продолжили комплекс-
ное восстановительное лечение (лечебная гимнастика, 
массаж, электрофорез, магнитотерапия) в стационарах 
других медицинских учреждений: детско-подростковое 

отделение больницы № 40 (4,6 %), реабилитационное 
отделение больницы № 22 (8,7 %), прочие стационары 
России (3,7 %). От получения восстановительного лече-
ния в условиях стационара отказались родители 2,9 % 
пациентов, и не получили реабилитацию в стационарах 
без объяснения причин 11,9 % детей.

Диспансеризацию детей с компрессионными пере-
ломами позвонков осуществляют в детских поликлини-
ках травматологи-ортопеды (хирурги). Начиналось ам-
булаторное наблюдение через 1–3 месяца после травмы, 
когда пациент выписан из травматологического отделе-
ния больницы или после реабилитации в специализиро-
ванном стационаре, и продолжалось в течение двух лет.

Для каждого пациента диспансерное наблюдение 
включало осмотр ортопедом, беседу с родителями и 
рекомендации по лечебно-охранительному режиму, 
назначение реклинирующего корсета, направление на 
курсы лечебной гимнастики, массажа, физиотерапии, 
ограничение занятий спортом. Основой лечебного про-
цесса при компрессионных переломах тел позвонков 
является лечебная гимнастика для формирования и 
укрепления собственного мышечного корсета ребенка. 
Гимнастика проводится в соответствии с III и IV пери-
одами по методике Е.Ф. Древинг и В.В. Гориневской. 
В каждый последующий период лечения упражнения 
лечебной гимнастики усложнялись в плане нагрузок.

Во время каждого диспансерного приема ортопед 
рассказывает о поведении пациента на данном этапе 
лечения в зависимости от времени, прошедшего после 
травмы, и локализации повреждения и дает рекоменда-
ции по поводу времени начала и продолжительности 
вертикальных нагрузок и отдыха в течение дня, заня-
тий лечебной гимнастикой в домашних условиях. До 
4 месяцев ребенку запрещали сидеть, рекомендовали 
осуществлять приготовление уроков, чтение книг в по-
ложении лежа. После рентгенологического контроля 
и отсутствия отрицательной динамики ребенку через 
4 месяца от момента травмы разрешали дозированное 
сидение, постепенно увеличивая длительность пре-
бывания в положении сидя. После 6 месяцев пациен-
ты приступали к занятиям в школе с ограничением в 
первое время числа посещаемых уроков.

В диспансерных картах были отмечены жалобы на 
боли у 22,2 % пациентов. В том числе 17,6 % пациен-
тов жаловались на боли в грудном отделе позвоночни-
ка или пояснице в первые два месяца после травмы, 
2,7 % – в первые 3–4 месяца, 1,5 % – в течение 5–6 ме-
сяцев и у 0,4 % периодически боли ощущались даже 
через год после травмы. 

После компрессионного перелома позвонков ортопе-
ды рекомендовали пациентам продолжение ношения кор-
сета. Сроки использования корсета колебались от 1 ме-
сяца до 2 лет, что зависело от количества и локализации 
поврежденных позвонков. Длительность использования 
корсета составила 1 месяц у 2,5 % пациентов, 2 мес. – у 
4,8 %, 3 мес. – у 7 %, 4 мес. – у 16,8 %, от 6 до 8 мес. – у 
23 %, 1 год – у 23,6 %, 2 года – у 11 %. У 5,7 % больных 
срок ношения корсета не был отмечен, а в 4,4 % наблю-
дений корсет был назначен, но пациенты его не носили. 
Рекомендации по использованию корсета в течение 2 лет 
были даны одним специалистом из 26 амбулаторных уч-
реждений и кажутся преувеличенными. Средним сроком 
следует считать от 6 мес. до 1 года, так как корсет имеет 
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дисциплинарную функцию и приучает ребенка к форми-
рованию правильной осанки в положении стоя и сидя.

Для укрепления мышечного корсета в процессе 
диспансеризации врач направлял пациентов на занятия 
лечебной гимнастикой в поликлинику. Два раза в тече-
ние каждого года наблюдения курс групповых занятий 
гимнастикой проходил в поликлинике у 83,2 % детей, 
находившихся на диспансерном учете. Курс занятий 
только один раз в течение первого года наблюдения на-
значался для 14,4 % детей. Родителям пациента реко-
мендовали контролировать проведение гимнастики в 
домашних условиях, но о качестве таких занятий неиз-
вестно. Не посещали занятия в поликлинике, а занима-
лись самостоятельно дома только 2,4 % пострадавших.

95,4 % детей в процессе диспансерного наблюде-
ния получили курсы массажа по 10 сеансов: 20,9 % 

пациентов – один раз в год, 74,5 % – два раза в год. По 
невыясненным обстоятельствам 4,6 % детей массаж не 
получали. 

Из физиотерапевтических процедур большинство 
детей получали (в зависимости от срока после трав-
мы) УФО, УВЧ, электрофорез с новокаином, кальци-
ем, эуфиллином, магнитотерапию, электростимуляцию 
мышц спины, парафиновые аппликации.

Всем пациентам на срок до двух лет после перелома 
были ограничены занятия спортом, прыжки, кувырки, 
ношение тяжестей. Рекомендован отдых в течение дня.

Никто из детей, которые имели компрессионные пере-
ломы позвонков и лечились консервативно, не был направ-
лен на освидетельствование в МСЭК. Через 2  года дис-
пансерного наблюдения дети признавались практически 
здоровыми, и диспансерное наблюдение заканчивалось.

ВЫВОДЫ

1. Показатели травматизма детей СПб и структура 
общего числа переломов костей и компрессионных пе-
реломов тел позвонков у детей СПб превышают средние 
аналогичные данные в целом по Российской Федерации.

2. Компрессионные переломы встречаются практи-
чески одинаково у девочек и мальчиков с небольшим 
перевесом последних. 

3. Наиболее часто компрессионные переломы по-
звоночника локализуются в грудном отделе и случа-
ются в возрасте 9–12 лет. Наименьшая численность 
переломов тел позвонков отмечена у детей в возрасте 
младше 3 и старше 16 лет. 

4. Несмотря на длительное стационарное и после-

дующее восстановительное лечение детей с компрес-
сионными переломами на протяжении всего периода 
диспансерного наблюдения сохраняется болевой син-
дром в 0,4–22,2 % наблюдений.

5. Вопросы гипердиагностики компрессионных пе-
реломов тел позвонков у пациентов детского возраста 
сохраняют свою значимость и актуальность. 

6. Подробное изучение объема и тактики лечения, 
вариантов ортезирования, а также сроков диспансерно-
го наблюдения детей с компрессионными переломами 
тел позвонков требуют пересмотра подходов к методам 
терапии, продолжительности стационарного периода и 
длительности дальнейшего наблюдения. 
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