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АННОТАЦИЯ 

Данная обзорная статья посвящена анализу современных методов терапии и реабилитации пациентов с вертеброгенным болевым 
синдромом. Рассмотрены как консервативные методы, включая корсетирование и мануальную терапию, так и хирургические 
вмешательства, направленные на коррекцию деформаций позвоночника и окружающих тканей. В статье представлены данные последних 
исследований, проведенных как зарубежными, так и отечественными авторами, что позволяет оценить эффективность различных 
подходов и определить перспективные направления для дальнейших исследований. Обзор будет полезен для врачей-педиатров, 
ортопедов, неврологов и реабилитологов, занимающихся лечением детей и подростков с вертеброгенными болевыми синдромами. 

Ключевые слова. Вертеброгенные болевые синдромы, сколиоз, спина бифида (spina bifida), мышечная кривошея, реабилитация 
детей, лечебная физкультура, неврологические нарушения, деформации позвоночника, хронический болевой синдром   
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БОЛАЛАР ВА ЎСМИРЛАРДА ВЕРТЕБРОГЕН ОҒРИҚ СИНДРОМЛАРИНИНГ КЛИНИК-НЕЙРОФИЗИОЛОГИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ 

АННОТАЦИЯ 
Ушбу мақола вертеброген оғриқ синдроми бўлган беморларни даволаш ва реабилитация қилишнинг замонавий усулларини таҳлил 

қилишга бағишланган адабиётлар шархидир. Корсетлаш ва мануал терапия каби консерватив усуллар, шунингдек, умуртқа поғонаси ва 
атрофдаги тўқималар деформацияларини тузатишга қаратилган жарроҳлик аралашувлари кўриб чиқилган. Мақолада хорижий ва 
маҳаллий муаллифлар томонидан ўтказилган сўнгги тадқиқотлар натижалари келтирилган бўлиб, бу турли ёндашувларнинг 
самарадорлигини баҳолаш ва кейинги изланишлар учун истиқболли йўналишларни аниқлаш имконини беради. Мақола вертеброген оғриқ 
синдроми бўлган болалар ва ўсмирларни даволаш билан шуғулланувчи педиатрлар, ортопедлар, неврологлар ва реабилитологлар учун 
фойдали бўлади. 

Калит сўзлар: Вертеброген оғриқ синдромлари, сколиоз, spina bifidа, мушакли бўйин қийшиқлиги, болалар реабилитацияси, даволаш 
жисмоний тарбияси, неврологик бузилишлар, умуртқа поғонаси деформациялари, сурункали оғриқ синдроми 
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CLINICAL AND NEUROPHYSIOLOGICAL FEATURES OF VERTEBROGENIC PAIN SYNDROMES IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS 

ANNOTATION 
This review article is devoted to the analysis of modern methods of therapy and rehabilitation of patients with vertebrogenic pain syndrome. 

Both conservative methods, including corseting and manual therapy, and surgical interventions aimed at correcting deformities of the spine and 
surrounding tissues are considered. The article presents data from the latest studies conducted by both foreign and domestic authors, which allows 
us to evaluate the effectiveness of various approaches and identify promising areas for further research. The review will be useful for pediatricians, 
orthopedists, neurologists and rehabilitation specialists involved in the treatment of children and adolescents with vertebrogenic pain syndromes. 

Keywords. Vertebrogenic pain syndromes, scoliosis, spina bifida, muscular torticollis, rehabilitation of children, therapeutic exercise, 
neurological disorders, spinal deformities, chronic pain syndrome 
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Актуальность. Вертеброгенные болевые синдромы у детей 
представляют собой актуальную проблему современной 
педиатрии и детской неврологии. Они включают широкий спектр 
заболеваний, связанных с патологией позвоночника, которые 
сопровождаются болевыми ощущениями, нарушением осанки и 
двигательных функций. Среди наиболее распространенных 
состояний выделяются сколиозы, spina bifida и мышечная 
кривошея. Эти заболевания имеют различные клинические 
проявления, эпидемиологические особенности и 
нейрофизиологические механизмы, что требует комплексного 
подхода к их диагностике и лечению. 

Основная часть. Раннее выявление и эффективное лечение 
этих состояний имеют решающее значение для предотвращения 
хронизации боли и улучшения качества жизни пациентов. 

Согласно исследованию Ветрилэ С.Т. и соавторов (2019) [1], у 
детей с деформациями позвоночника в возрасте 9-17 лет частота 
болей в спине составляет 64,3%. Авторы отмечают, что 
интенсивность болевого синдрома коррелирует с выраженностью 
деформации позвоночника, что подчеркивает необходимость 
ранней диагностики и коррекции подобных нарушений. 

Банникова Е.А. и коллеги (2014) [2] в своем обзоре 
подчеркивают, что вертебральные болевые синдромы значительно 
ухудшают качество жизни детей и негативно сказываются на их 
физическом и психическом состоянии. Авторы выделяют 
ключевые факторы риска, такие как неправильная осанка, 
недостаточная физическая активность и избыточные нагрузки на 
позвоночник, что требует комплексного подхода к профилактике и 
реабилитации. 

Смирнова Е.А. (2014) [13] в своей диссертации акцентирует 
внимание на диагностических критериях и терапевтических 
подходах к лечению вертеброгенных болевых синдромов у детей. 
Она отмечает, что комплексная терапия, включающая 
медикаментозное лечение, физиотерапию и лечебную 
физкультуру, способствует значительному снижению болевого 
синдрома и улучшению функционального состояния 
позвоночника. 

Таким образом, современные исследования подчеркивают 
важность раннего выявления, комплексной диагностики и 
индивидуализированного подхода к лечению вертеброгенных 
болевых синдромов у детей и подростков. Особое внимание 
следует уделять профилактическим мероприятиям, направленным 
на формирование правильной осанки и укрепление мышечного 
корсета, что позволит снизить риск развития хронической боли в 
спине в будущем. 

Эпидемиологические особенности.  Сколиоз - это деформация 
позвоночника, характеризующаяся боковым искривлением. 
Распространенность сколиоза у детей варьируется от 2% до 4% 
[22], причем у девочек он встречается чаще, чем у мальчиков. 
Идиопатический сколиоз, который составляет около 80% всех 
случаев, чаще диагностируется в подростковом возрасте. Факторы 
риска включают наследственную предрасположенность, 
нарушение осанки и мышечный дисбаланс [8]. 

Эпидемиологические исследования, проведенные в различных 
странах, предоставляют важные данные о распространенности 
сколиоза среди детей в возрасте от 7 до 15 лет [4,11,23] 

Китай: Zheng Y., Wu X., Dang Y. и др. (2016) провели 
исследование, показавшее, что распространенность 
идиопатического сколиоза среди школьников в районе Бэйтан, 
Уси, составляет 2–3%, причем девочки подвержены заболеванию 
чаще, чем мальчики.  

Саудовская Аравия: Elshazly F.A., Ahmed A.R., Mahmoud W.S. 
и др. (2014) в своем исследовании в городе Аль-Хардж выявили, 
что 2,7% школьников имеют сколиоз, причем большинство 
случаев было обнаружено у детей в возрасте 11–15 лет.  

Индонезия: Komang-Agung I.S., Dwi-Purnomo S.B., Susilowati 
A. (2014) провели скрининговое исследование среди школьников в 
Сурабае и обнаружили, что 4,1% детей имеют признаки сколиоза, 
при этом девочки составляли большинство пациентов.  Эти данные 
подчеркивают важность регулярных скрининговых программ для 
раннего выявления сколиоза у детей школьного возраста. Раннее 

обнаружение и своевременное вмешательство могут значительно 
улучшить прогноз и качество жизни пациентов, предотвращая 
прогрессирование деформации и необходимость хирургического 
вмешательства [6,18] 

Спина бифида - это врожденный дефект нервной трубки, 
характеризующийся неполным закрытием позвоночного столба и 
оболочек спинного мозга. Эпидемиологические показатели spina 
bifida значительно варьируют в зависимости от региона и уровня 
медицинского обслуживания [5,10]. В странах с высоким и 
средним уровнем дохода, где проводится обогащение пищевых 
продуктов фолиевой кислотой, таких как Северная Америка, 
частота spina bifida составляет 34-37 случаев на 100 000 
новорожденных. В странах без программ обогащения фолиевой 
кислотой или широкого применения добавок фолата, частота 
составляет 54–87 случаев на 100 000 новорожденных [24]. В 
странах с низким уровнем дохода или регионах без фолиевой 
профилактики, частота достигает 300 случаев на 100 000 
новорожденных. Например, в Индии около 1,9 на 1000 живых 
новорожденных страдают spina bifida [28].   

В Соединенных Штатах частота spina bifida выше на восточном 
побережье по сравнению с западным и выше среди белого 
населения (1 случай на 1000 новорожденных), чем среди 
чернокожего населения (0,1-0,4 случая на 1000 новорожденных). 
Иммигранты из Ирландии имеют более высокую частоту spina 
bifida по сравнению с коренным населением. Наивысшие 
показатели дефекта в США наблюдаются среди испаноязычных 
детей [20] 

В 1970-х годах наивысшая частота spina bifida в мире была 
зарегистрирована в Ирландии и Уэльсе, где сообщалось о 3-4 
случаях миеломенингоцеле на 1000 населения. С тех пор этот 
показатель значительно снизился, достигнув 0,15 на 1000 живых 
новорожденных в 1998 году, что частично объясняется 
прерыванием беременности при выявлении spina bifida на ранних 
сроках [27]   

Обогащение зерновых продуктов фолиевой кислотой стало 
обязательным в США с 1998 года, что предотвращает около 600-
700 случаев spina bifida ежегодно и экономит $400-600 миллионов 
на медицинских расходах. Рекомендуемая доза фолиевой кислоты 
для женщин детородного возраста составляет не менее 0,4 мг в 
день, начиная за три месяца до зачатия и продолжая в первые 12 
недель беременности [26]   

 Мышечная кривошея, или врожденная мышечная кривошея 
(ВМК), характеризуется односторонним укорочением грудино-
ключично-сосцевидной мышцы, что приводит к наклону головы в 
сторону поражения и повороту лица в противоположную сторону. 
Эпидемиологические данные о распространенности этого 
состояния варьируют в зависимости от региона и методов 
диагностики [7,16] 

Статистические исследования, проведенные в различных 
странах, предоставляют важные данные о распространенности и 
характеристиках ВМК [15]. Исследование, проведенное в 
Норвегии, показало, что частота ВМК составляет примерно 0,3-
1,9% среди новорожденных, в США частота ВМК оценивалась в 
0,4% среди новорожденных, а в Китае распространенность ВМК 
составляет около 0,8% среди новорожденных [21,25]  Раннее 
выявление и лечение мышечной кривошеи имеют решающее 
значение для предотвращения длительных осложнений, таких как 
асимметрия лица и ограничения подвижности шеи. 
Консервативное лечение, включающее физиотерапию и 
растяжение пораженной мышцы, является эффективным в 
большинстве случаев, особенно при начале терапии в первые 
месяцы жизни. 

Клинические проявления.  Сколиоз у детей и подростков 
проявляется асимметрией плеч, лопаток и таза, что визуально 
заметно при осмотре (Weinstein et al., 2019), также характерно 
наличие реберного горба (выпячивание ребер, с одной стороны) 
при наклоне вперед (Negrini et al., 2020).   Наблюдается наклон 
туловища в одну сторону и быстрая утомляемость спины при 
длительной нагрузке, а в тяжелых случаях возможны нарушения 
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дыхания и работы сердца из-за деформации грудной клетки 
(Weinstein et al., 2019). 

Легкая форма (spina bifida occulta) может протекать 
бессимптомно или сопровождаться небольшими кожными 
изменениями (пятна, ямки) в области позвоночника (Adzick et al., 
2021). При менингоцеле наблюдается выпячивание оболочек 
спинного мозга, возможны легкие неврологические нарушения 
(слабость в ногах, нарушение чувствительности). Тяжелая форма 
(миеломенингоцеле) сопровождается параличом нижних 
конечностей, нарушением функции мочевого пузыря и кишечника, 
а также гидроцефалией (Bowman et al., 2020). 

Мышечная кривошея характеризуется наклоном головы в одну 
сторону и поворотом подбородка в противоположную (Cheng et al., 
2021). При пальпации обнаруживается уплотнение и укорочение 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Длительное течение 
может приводить к асимметрии лица и деформации черепа 
(плагиоцефалия) (Kaplan et al., 2020). У детей часто наблюдается 
предпочтение поворота головы в одну сторону, что может 
сопровождаться ограничением подвижности шеи.  

Современные исследования (последние данные). Weinstein et 
al. (2019) в Journal of Bone and Joint Surgery подчеркивают 
важность ранней диагностики и консервативного лечения. Negrini 
et al. (2020) в Scoliosis and Spinal Disorders предлагают 
рекомендации по физиотерапии и использованию корсетов. Adzick 
et al. (2021) в New England Journal of Medicine демонстрируют 
эффективность пренатальной хирургии. Bowman et al. (2020) в 
Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine рассматривают 
стратегии управления осложнениями.  Cheng et al. (2021) в Journal 
of Pediatric Orthopaedics изучают эффективность физиотерапии и 
хирургического лечения. Kaplan et al. (2020) в Pediatrics 
анализируют долгосрочные исходы у детей.   

Нейрофизиологическая характеристика. 
Нейрофизиологические характеристики сколиоза, спина бифида и 
мышечной кривошеи у детей до сих пор остаются предметом 
многочисленных исследований, направленных на выявление 
патогенетических механизмов и разработку эффективных методов 
диагностики и лечения. В исследование, проведенном Д.Л. Рузи и 
коллегами (2009) Rousie et al., 2009), изучена асимметрия задней 
части основания черепа у пациентов с идиопатическим сколиозом. 
Результаты показали значительную асимметрию в трех 
направлениях пространства, что может указывать на аномалии в 
развитии мозжечка и вестибулярных структур, участвующих в 
поддержании постурального контроля. Это исследование 
подчеркивает важность нейроанатомических факторов в 
патогенезе сколиоза. Мышечная кривошея характеризуется 
патологическим положением головы вследствие спазма шейных 
мышц. В работе Р.Ф. Башкиновой (1974) обсуждаются вопросы 
патогенеза, клиники и лечения врожденной мышечной кривошеи, 
подчеркивая необходимость ранней диагностики и комплексного 
подхода к терапии. Ю.А. Веселовский (1981) описал случаи 
врожденной мышечной кривошеи, обусловленной аплазией 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы, что требует 
дифференцированного подхода к диагностике и лечению. Эти 
исследования акцентируют внимание на разнообразии 
этиологических факторов и клинических проявлений мышечной 
кривошеи у детей. 

Диагностика вертеброгенных болевых синдромов у детей 
включает клинический осмотр с оценкой осанки, подвижности 
позвоночника и неврологического статуса, рентгенографию, МРТ 
или КТ для визуализации структурных изменений позвоночника, 
электромиографию (ЭМГ) для оценки состояния мышц и нервов, 
УЗИ мягких тканей при подозрении на мышечную кривошею 
[29,12,19].  Для эффективной диагностики и лечения данных 
патологий рекомендуется комплексный подход, включающий 
клинический осмотр, нейрофизиологические исследования и, при 
необходимости, нейромодуляционные методы терапии. 
Профессор Дмитрий Юрьевич Пинчук (2007) является пионером в 
области применения транскраниальной микрополяризации 
(ТКМП) у детей с различными неврологическими нарушениями, 
включая двигательные расстройства. Его исследования 

демонстрируют эффективность ТКМП в восстановлении функций 
центральной нервной системы у детей с дизонтогенетической 
патологией. 

Лечение и реабилитация. Консервативное лечение при 
сколиозе направлено на подбор упражнений, направленных на 
укрепление мышц спины и коррекцию осанки, являются основой 
консервативного лечения. Schroth-терапия и другие 
специализированные методики доказали свою эффективность в 
уменьшении болевого синдрома и улучшении функционального 
состояния (Negrini et al., 2020). Использование корсетов 
(например, корсетов Шено) помогает замедлить прогрессирование 
деформации и уменьшить нагрузку на позвоночник, что снижает 
болевые ощущения (Weinstein et al., 2019). Мануальная терапия и 
массаж применяются для снятия мышечного напряжения и 
улучшения кровообращения в пораженной области. При тяжелых 
формах сколиоза (угол искривления более 45-50 градусов) 
рекомендуется хирургическая коррекция с использованием 
металлоконструкций. Это позволяет не только исправить 
деформацию, но и уменьшить болевой синдром (Weinstein et al., 
2019). Постоперационная реабилитация включает физиотерапию, 
лечебную физкультуру и постепенное увеличение физической 
активности для восстановления функции позвоночника (Negrini et 
al., 2020).   

Консервативное лечение при спине бифида (spina bifida) 
направлено на укрепление мышц, улучшение подвижности и 
предотвращение контрактур. Упражнения адаптированы под 
уровень неврологического дефицита (Bowman et al., 2020). 
Использование ортезов и корсетов помогает поддерживать 
позвоночник и снижать болевые ощущения. При 
миеломенингоцеле проводится хирургическое закрытие дефекта в 
первые дни жизни. В дальнейшем может потребоваться коррекция 
деформаций позвоночника (например, сколиоза) с помощью 
спондилодеза (Adzick et al., 2021). Реабилитация включает 
мультидисциплинарный подход: физиотерапия, эрготерапия, 
психологическая поддержка и обучение навыкам 
самообслуживания (Bowman et al., 2020).   

Консервативное лечение при мышечной кривошее включает 
упражнения на растяжение грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы и укрепление мышц шеи, являющиеся основным методом 
лечения. Раннее начало терапии значительно улучшает исходы 
(Cheng et al., 2021). Мануальная терапия и массаж: помогают снять 
мышечное напряжение и улучшить подвижность шеи.  При 
неэффективности консервативного лечения в течение 6-12 месяцев 
рекомендуется хирургическое удлинение пораженной мышцы 
(Kaplan et al., 2020). Реабилитация после операции - проводится 
курс физиотерапии для восстановления подвижности шеи и 
предотвращения рецидивов (Cheng et al., 2021).   

Лечение и реабилитация вертеброгенных болевых синдромов у 
детей и подростков со сколиозом, спина бифида и мышечной 
кривошеей требуют индивидуального подхода. Современные 
методы, включая физиотерапию, корсетирование и хирургическое 
лечение, позволяют значительно улучшить качество жизни 
пациентов [14,17].  Дальнейшие исследования в этой области 
необходимы для оптимизации существующих протоколов и 
разработки новых стратегий. 

Обсуждение. Вертеброгенные болевые синдромы у детей и 
подростков представляют собой сложную и многогранную 
проблему, требующую глубокого понимания клинических и 
нейрофизиологических механизмов их развития. Проведенный 
анализ литературы позволяет сделать вывод о том, что данные 
синдромы являются результатом взаимодействия множества 
факторов, включая структурные изменения позвоночника, 
нарушения мышечного тонуса, дисфункцию нервной системы и 
психоэмоциональные расстройства. Особое внимание следует 
уделить тому, что детский и подростковый возраст 
характеризуется активным ростом и развитием опорно-
двигательного аппарата, что делает организм более уязвимым к 
воздействию неблагоприятных факторов, таких как неправильная 
осанка, гиподинамия или чрезмерные физические нагрузки. 
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Клинические проявления вертеброгенных болевых синдромов 
у детей и подростков включают не только локальную боль в спине, 
но и широкий спектр неврологических симптомов, таких как 
мышечная слабость, нарушение чувствительности, а также 
вегетативные расстройства. 

Нейрофизиологические исследования подтверждают, что в 
основе этих симптомов лежат изменения в работе центральной и 
периферической нервной системы, включая нарушение 
проведения нервных импульсов, дисфункцию спинальных 
рефлексов и изменение активности корковых структур головного 
мозга. Эти данные подчеркивают важность комплексного подхода 
к диагностике, который должен включать не только клинический 
осмотр и инструментальные методы (рентгенография, МРТ, КТ), 
но и нейрофизиологические исследования (электромиография, 
вызванные потенциалы). 

Лечение вертеброгенных болевых синдромов у детей и 
подростков должно быть направлено не только на купирование 
боли, но и на устранение ее причин. Консервативные методы, 
такие как физиотерапия, лечебная физкультура, мануальная 
терапия и массаж, доказали свою эффективность в восстановлении 
мышечного баланса, улучшении осанки и снижении болевых 
ощущений. В случаях тяжелых деформаций позвоночника или 
неэффективности консервативного лечения показано 
хирургическое вмешательство. Однако важно учитывать, что 
успех лечения во многом зависит от своевременной диагностики и 
раннего начала реабилитационных мероприятий. 

Особое значение в лечении и реабилитации детей и подростков 
с вертеброгенными болевыми синдромами имеет 
мультидисциплинарный подход, который включает участие 
педиатров, ортопедов, неврологов, физиотерапевтов и психологов. 
Такой подход позволяет не только устранить болевой синдром, но 
и предотвратить его рецидивы, а также улучшить качество жизни 
пациентов. 

Заключение. Вертеброгенные болевые синдромы у детей, 
такие как сколиозы, спина бифида и мышечная кривошея, 
представляют собой сложные заболевания, требующие ранней 
диагностики и комплексного лечения. Понимание их клинико-
эпидемиологических особенностей и нейрофизиологических 
механизмов позволяет разработать эффективные стратегии 
профилактики и терапии, направленные на улучшение качества 
жизни пациентов. Следует отметить, что дальнейшие 
исследования в области клинико-нейрофизиологических 
особенностей вертеброгенных болевых синдромов у детей и 
подростков необходимы для разработки новых методов 
диагностики, лечения и профилактики. Особое внимание следует 
уделить изучению роли нейропластичности в восстановлении 
функций нервной системы, а также разработке индивидуальных 
реабилитационных программ с учетом возраста, степени 
выраженности патологии и психоэмоционального состояния 
пациентов. Только комплексный и индивидуальный подход 
позволит достичь устойчивых результатов и улучшить прогноз для 
детей и подростков с вертеброгенными болевыми синдромами.
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