
39

УДК 616-001.5-053:616-08-039.57-053

Н.А. Астахова, Н.Г. Жила

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РЕКЛИНИРУЮЩИХ УСТРОЙСТВ В ПРОЦЕССЕ 
ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ДЕТЕЙ С КОМПРЕССИОННЫМИ 

ПЕРЕЛОМАМИ ПОЗВОНОЧНИКА
Дальневосточный государственный медицинский университет,

680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел. 8-(4212)-32-63-93, e-mail: nauka@mail.fesmu.ru, г. Хабаровск

Резюме

Авторы имеют опыт лечения 40-ка детей с компрессионными переломами позвоночника, у которых в процессе 
диспансерного наблюдения использовались реклинирующие устройства собственной конструкции. В конструк-
тивные особенности данных устройств заложены корригирующая (реклинирующая) и стабилизирующая функ-
ции, адаптированные под конкретного больного и позволяющие в процессе диспансерного наблюдения проводить 
раннюю активизацию пациента. Это делает комфортным пребывание ребенка с травмой позвоночника в быту, 
сокращает время домашнего школьного обучения, т. е. позволяет сделать его психологически адаптированным к 
создавшимся условиям жизни. Указанные обстоятельства способствуют ранней социализации детей с компресси-
онным переломом позвоночника I-II-й степени и снижению у них психолого-педагогической напряженности. При 
этом стационарный период лечения таких больных сокращается до 22,97±0,82 дней, в то время как при традицион-
ной методике с использованием гипсового корсета этот показатель существенно больше – 25,7±0,88 дней (p<0,05).
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Summary

The authors presented the comparative analysis of the results of treatment of children with compression fractures of 
the spine, treated by the conventional method, including mainly continuous handling traction on the plane, together with 
standard orthopedic (corsets), and those treated with modified reclination devices  of their own design. 68, 5 % of the pa-
tients who had received treatment by the conventional method, using standard orthopedic devices (corsets) had posture 
impairment and 17, 5 % showed full restoration of the vertebrae height after hernioplasty. At the same time, the patients 
treated with modified reclination  devices had posture problems only in 12,5 % and  there was 100 % of the full restoration 
of the height of the Te fractures junction. The results indicate the feasibility of a wider implementation of modified reclina-
tion  devices in a clinical practice in spine trauma in children. In the majority of cases it  prevents the development of the 
secondary deformities of the spinal column  in  young patients.

Key words: fractures of the spine, spinal deformities in children.

В ходе исследования мы наблюдали 40 больных в 
возрасте от 1-го года до 18-ти (10,6±0,5) лет с неос-
ложненными компрессионными переломами тел по-
звонков грудопоясничного отдела позвоночника I-II-й 
степени. 

На стационарном этапе в условиях специализиро-
ванного отделения у данных пациентов использовался 
консервативный метод с применением постоянного 
разгрузочного вытяжения на кольцах Дельбе в сочета-
нии с фиксированным реклинирующим валиком. В те-
чение первых 5-7 дней дети находились на строгом по-
стельном режиме, далее соблюдался полупостельный 
режим с применением реклинирующих устройств, 
адаптированных под конкретного больного. При 
этом продолжительность госпитализации составила 
22,97±0,82 дня, в то время как при традиционной мето-
дике с использованием гипсового корсета этот показа-
тель составляет более 25,7±0,88 дней (p<0,05).  После 
выписки из стационара дети продолжали пользоваться 
реклинирующими устройствами под контролем роди-
телей, обученных принципам ухода. Врачебное наблю-
дение, согласно принятым установкам, осуществляет-

ся в поликлинике по месту жительства и/или в детском 
травматологическом пункте [1–3, 5, 6, 8–10].

В нашем наблюдении мы придерживались тради-
ционной схемы диспансерного наблюдения за больны-
ми с компрессионными переломами позвоночника [3]. 
Однако возможность использования ортопедических 
устройств собственной конструкции, позволяющих 
одновременно осуществлять заданную реклинацию 
позвоночного столба в сочетании с его стабилизацией 
и адаптированных под конкретного больного, позволя-
ет вносить определенные коррективы в традиционную 
схему диспансерного наблюдения:

I-й этап (основной) – в течение 6-ти месяцев после 
выписки больного из стационара. На данном этапе 
нами вместо использования традиционных гипсовых 
корсетов применяются реклинирующие устройства 
собственной конструкции в двух режимах: модифи-
цированный реклинатор с металлическими пласти-
нами спинки на период дневного ношения (рис. 1); 
реклинатор без металлических пластин спинки на пе-
риод сна с фиксированным реклинирующим валиком 
(рис. 2) [7].
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Положение сидя разрешается через 3-4 месяца, 
дробно, с увеличением частоты и его времени. При 
этом больные находятся в реклинирующих устрой-
ствах, стабилизирующая и корригирующая (реклини-
рующая) функции которых адаптированы под конкрет-
ного больного. Это  позволяет им вести образ жизни, 
максимально адаптированный к домашним привыч-
ным (комфортным) условиям (рис. 3). Домашнее об-
учение по программе средней школы проводится в 
течение 6-ти месяцев (при традиционной схеме – до 
12-ти мес.). Письменные задания выполняются в по-
ложении сидя с использованием разработанных нами 
реклинирующих устройств, а устные предметы – в по-
ложении лежа на спине/животе. Следует отметить, что 
школьное обучение больных на дому в таких случаях 
становится психологически более адаптированным к 
создавшимся условиям жизни.

II-й этап (дополнительный) – спустя 6 месяцев с 
момента получения компрессионного перелома позво-
ночника. В данный период  назначается контрольная 
рентгенография грудопоясничного отдела позвоноч-
ника в двух проекциях.  В случае полного восстанов-
ления высоты компрессированного позвонка и его 
структуры рекомендуется посещение школы в обыч-

ном режиме с освобождением от уроков физкультуры 
и занятий спортом до одного года, а также дальнейшее 
консервативное лечение.

Рис. 1. Общий вид реклинирующего ортопедического 
устройства для использования в период дневной активности: 

1 – металлические пластины спинки; 2 – карман фиксирующего 
устройства для реклинирующего валика; 3 – лента Велкро;

4 – лямки; 5 – ремень

Рис. 2. Общий вид реклинирующего ортопедического устройства 
для использования в период ночного сна (карман спинки с 

реклинирующим валиком удален): 1 – металлические пластины 
спинки (частично удалены); 2 – удаленная пластина спинки; 

3 – лента Велкро

Рис. 3. Общий вид больного с компрессионным переломом тела 
ThVI позвонка I-й степени на этапе диспансерного наблюдения 
в реклинирующем устройстве с удаленными металлическими 

пластинками спинки: а) вид сбоку; б) вид сзади

Результаты лечения больных с неосложненными 
компрессионными переломами позвоночника оцени-
вались нами по клиническим и рентгенологическим 
параметрам через 12 месяцев после начала лечения 
(получения травмы). Во всех случаях пациенты жалоб 
не предъявляли, нарушение осанки имело место у 5-ти 
(12,5 %) человек, увеличение массы тела – у 2-х (5 %), 
объем движений в пределах физиологической нормы 
– в 100 % случаев. У всех пациентов при рентгеноло-
гическом исследовании отмечено  полное восстановле-
ние высоты тел поврежденных позвонков. Отличный 
результат определен в 35-ти (87,5 %) случаях, хороший 
– в 5-ти (12,5 %).

Клинический пример. Больной, Игорь Г., 5 лет, 
30.09.2004 г. упал на спину с забора высотой около 1,5 м. 
В момент травмы почувствовал боль в спине. Родителя-
ми доставлен в детский травматологический пункт, про-
изведена спондилография в двух стандартных проекциях. 
Госпитализирован в экстренном порядке в специализиро-
ванное отделение с диагнозом: закрытый компрессионный 
перелом тела ThVII I-й степени, неосложненный. Получал 
консервативное лечение по предложенной нами схеме. При 
контрольном обследовании через 12 месяцев после выписки 
из стационара жалоб не предъявлял, движения в грудопо-
ясничном отделе позвоночника восстановлены в полном 
объеме. Высота вентрального отдела и средняя попереч-
ная площадь тела ThVII   восстановлены полностью (рис. 4).

Рис. 4. Спондилограмма больного Игоря Г., 5 лет, в боковой 
проекции: а) при поступлении – клиновидная деформация тела 
ThVII  позвонка со снижением высоты его вентральных отделов, 

симптом «носовидного выступа» (указан стрелкой); 
б) через 12 месяцев после выписки из стационара – полное 
восстановление высоты вентральных отделов и поперечной 

площади тела ThVII   позвонка
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Выводы
Таким образом, применение реклинирующих 

устройств, конструктивной особенностью которых яв-
ляется сочетание реклинирующей и стабилизирующей 
функций, адаптированных под конкретного больного, 
позволяет проводить эффективную диспансеризацию 
детей с компрессионными переломами позвоночника 

I-II-й степени после выписки из специализированного 
стационара. В результате имеет место ранняя активи-
зация больных, сокращение срока домашнего школь-
ного обучения до 6-ти месяцев (при традиционной ме-
тодике – 12 мес.) и, как следствие, ранняя активизация 
пациентов с вышеуказанной патологией, снижение у 
них психолого-педагогической напряженности.
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Резюме

Исследованы результаты лечения ущемленных наружных грыж живота у 30-ти больных, которые были разде-
лены на основную и контрольную группы. В основную группу вошли 15 пациентов с отечно-асцитическим синдро-
мом в результате обострения хронического вирусного гепатита. Из них прооперировано 14 больных, осложнения 
ущемленных грыж отмечались у 4-х пациентов, летальный исход наступил в 3-х случаях. В контрольную группу 
вошли 15 больных без печеночной патологии. Из них прооперировано 15 больных, осложнения ущемленных грыж 
отмечались у 1-го пациента, летальный исход наступил в 1 случае. Выявлены особенности течения заболевания, 
наличие и характеристика осложнений в зависимости от сроков выполнения оперативного вмешательства, про-
анализированы причины релапаротомий и летальных исходов. Сделан вывод, что отечно-асцитический синдром 


