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Резюме. В работе отражены современные аспекты оперативной и консервативной тера-

пии врожденной мышечной кривошеи у детей. Проанализированы 12 историй болезни детей, про-

оперированных в ГУ «РНПЦ травматологии и ортопедии» за 2006-2016 гг., 18 литературных ис-

точников, изданных с 1980 по 2016 год. 
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Resume. In this article modern aspects of conservative and surgical treatment of congenital mus-

cular torticollis among children are described. We analyzed 12 records of patients operated at RSPC of 

traumatology and orthopedics in 2006-2016 and 18 sources of literature published in 1980-2016. 

Keywords: congenital muscular torticollis, surgical treatment. 

 

Актуальность. Врождѐнная мышечная кривошея остаѐтся актуальной про-

блемой современной ортопедии, занимая высокое место в структуре врожденной па-

тологии костно-мышечного аппарата. Частота встречаемости кривошеи по отноше-

нию к другим ортопедическим заболеваниям колеблется, по данным разных авто-

ров,  от 0,2 до 2% ; по отношению к врожденным деформациям — от 5,2 до 12,4%,  

занимая третье место после врожденной косолапости и врожденного вывиха бедра 

[3], [6]. По данным национальной ассоциации людей, страдающих кривошеей 

(США), распространѐнность заболевания составляет 3 человека из каждых 10 000 

жителей США [1]. 

Цель: выявление особенностей развития детей с врождѐнной мышечной кри-

вошеей, которым впоследствии потребовалась оперативная коррекция патологии. 

Задачи:  

1. Обобщение и анализ литературных данных; 

2. Поиск и изучение всех случаев оперативного лечения врожденной мы-

шечной кривошеи за 2006-2016 гг., зарегистрированных в ГУ «РНПЦ травматологии 

и ортопедии»; 

3. Обработка полученных ретроспективных данных в программе Microsoft 

Excel. 

Материал и методы. В ходе работы были проанализированы данные 18 рус-

скоязычных и зарубежных литературных источников, 12 историй болезни детей, 

прооперированных в ГУ «РНПЦ травматологии и ортопедии» по поводу врождѐн-

ной мышечной кривошеи за 2006-2016 годы, найденных по операционным журна-

лам среди порядка 11000 операций, проведѐнных за исследуемый период. Обработка 

полученных сведений проводилась в программе Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. В вопросах этиологии и патогенеза врожден-

ной мышечной кривошеи до сих пор остаѐтся много неясного.  
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Долгое время считалось, что к развитию заболевания приводит неправильное 

вынужденное положение головы плода в полости матки, повреждение грудино-

ключично-сосцевидной мышцы в момент родов, воспаление или ишемия мышцы. 

На сегодняшний день наибольшее количество сторонников нашла концепция 

врожденного порока развития грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Снижение 

еѐ эластичности при этом способствует травматизации мышцы в момент родов [3]. 

Манифестация симптомов начинается к концу 2-й недели жизни. К 4-8 месяцу 

снижается эластичность мышцы, возникает отставание в росте по сравнению с про-

тивоположной стороной [5].  

Клинически у детей с врождѐнной мышечной кривошеей обнаруживается рез-

кая асимметрия лица и черепа. Формируется наклон головы в сторону поражения и 

поворот — в противоположную. Дальнейшие изменения в скелете — компенсатор-

ные — вследствие стремления головы к вертикальной позиции [5]. Отмечается бо-

лее высокое стояние надплечья и лопатки на стороне поражения [3]. В шейном от-

деле позвоночника наблюдается сколиоз с вогнутостью в сторону укороченной 

мышцы, в грудном — компенсаторное искривление в обратную. Сосцевидный отро-

сток увеличен за счет тяги пораженной мышцы, ячейки воздухоносной полости — 

более крупные. Изменяется направление слухового прохода [3].  

При осмотре лица отмечается искривление его в сагиттальной плоскости. Та 

половина лица, которая обращена к больной стороне, короче и шире, противопо-

ложная — длиннее и уже. При укорочении обеих грудино-ключично-сосцевидных 

мышц голова наклонена либо назад, либо вперед [3].  

Диагностика врождѐнной мышечной кривошеи основана на клинических про-

явлениях, данных УЗИ и относительно несложна. По данным разных исследований, 

средний возраст, в котором выставляется диагноз врожденной мышечной кривошеи 

составляет от 19 дней до 4 месяцев [10].Тем не менее, нередки случаи, когда диагноз 

ставят только детям старшего возраста; поздняя диагностика достигает 10% (П. Я. 

Фищенко) [1]. Ещѐ реже в раннем возрасте распознается двустороннее поражение 

мышцы, при котором асимметрия мало заметна, а двусторонее утолщение мышц 

принимается за вариант нормы. В результате диагноз ставится только в более стар-

шем возрасте, когда уже сформировалась вторичная деформация позвоночника [1]. 

На рентгенограмме при врождѐнной мышечной кривошее не обнаруживают измене-

ний, кроме асимметрии черепа [4]. Снимки шейного отдела позвоночника очень 

трудно интерпретировать из-за значительной ротации. Тем не менее, их рекоменду-

ется выполнять для исключения серьезных переломов или вывихов. 

В процессе выполнения работы было проанализировано 12 историй болезни 

детей (4 девочки, 8  мальчиков), найденных по операционным журналам среди по-

рядка 11000 протоколов операций. Дети были прооперированы по поводу врожден-

ной мышечной кривошеи в РНПЦ травматологии и ортопедии за 11 лет (с 2006 по 

2016 год включительно). Средний возраст на момент операции составил 7,6 лет (от 2 

до 14 лет).  
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Двое детей (16,7%) прооперированы повторно. Из 12 детей 1 ребенок (14 лет) 

консервативно не лечился, 11 (91,7%)  — лечились консервативно без должного эф-

фекта.  

Тяжелые деформации костей черепа и позвоночника отмечались в 50% случа-

ев. У двоих детей отмечаются сочетанные патологии костно-мышечной системы 

(врожденная двусторонняя косолапость, генетическая низкорослость). 

Операции проводились методом миотомии с частичным иссечением мышцы. 

Средняя продолжительность пребывания ребѐнка в стационаре составила 7 дней, 

осложнений в раннем постоперационном периоде не наблюдалось. 

Консервативное лечение врожденной мышечной кривошеи заключается в пас-

сивной гимнастике без насилия. Как рассасывающую терапию рекомендуют токи 

УВЧ на область уплотненной мышцы, электрофорез. Положение головы ребенка 

корректируют во время сна, а в период бодрствования привлекают его внимание яр-

кими игрушками. По данным института Турнера, эффективность консервативного 

лечения у детей в возрасте до 2 лет составляет 85% (по С. Т. Зацепину— 74%) [1].  

Согласно исследованию итальянских ученых, при начале консервативного ле-

чения в возрасте 10 недель полное выздоровление при проведении терапии врачом-

физиотерапевтом наступает через 81 день, а при проведении терапии родителями — 

через 72 дня. Различия в продолжительности терапии являются статистически не-

значимыми, однако свидетельствуют о возможности полного выздоровления с по-

мощью исключительно консервативного лечения. Исследования же корейских уче-

ных показали, что статистически значимой является связь продолжительности реа-

билитации с ранней диагностикой состояния и маленьким весом при рождении. При 

этом срок гестации и сочетанные ортопедические патологии на длительность перио-

да реабилитации не влияют [9]. 

По данным Американской ассоциации хирургов-ортопедов, около 10% детей 

требует оперативного вмешательства. Показанием к оперативному лечению являет-

ся отсутствие результатов консервативной терапии у детей старше трех лет, нарас-

тающая асимметрия лица и черепа [3], [4], [7]. Согласно исследованиям, проведен-

ным учеными университета Гази (Турция, Анкара), средний возраст детей, проопе-

рированных по поводу врожденной мышечной кривошеи с 1990 по 2004 год соста-

вил 4,3 года (от 5 месяцев до 16 лет) [7].  

В основном применяют два метода оперативного вмешательства: миотомию 

грудино-ключично-сосцевидной мышцы с частичным ее иссечением и рассечением 

фасции шеи и пластическое удлинение этой мышцы [5].  

Другим направлением хирургического лечения врожденной кривошеи являет-

ся удаление всей пораженной грудино-ключично-сосцевидной мышцы с пластикой 

лавсановой лентой или консервированным сухожилием [3]. 

В постоперационном периоде проводят вытяжение на наклонной плоскости с 

помощью петли Глиссона или шею и голову фиксируют воротником Шанца. Через 7 

дней на 3—4 недели накладывают гипсовый ошейник с полукорсетом в положении 
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гиперкоррекции [2].  

По результатам корейских ученых, проанализировавших 12 исследований, 

опубликованных с 1976 по 2014 год, эффективность хирургического лечения врож-

денной мышечной кривошеи достигает 81% и не зависит от возраста пациента [8]. 

Помимо литературных источников, в процессе выполнения работы было про-

анализировано 12 историй болезни детей (4 девочки, 8  мальчиков), найденных по 

операционным журналам среди порядка 11000 протоколов операций. Дети были 

прооперированы по поводу врожденной мышечной кривошеи в РНПЦ травматоло-

гии и ортопедии за 11 лет (с 2006 по 2016 год включительно). Средний возраст на 

момент операции составил 7,6 лет (от 2 до 14 лет).  

Двое детей (16,7%) прооперированы повторно. Из 12 детей 1 ребенок (14 лет) 

консервативно не лечился, 11 (91,7%)  — лечились консервативно без должного эф-

фекта.  

Тяжелые деформации костей черепа и позвоночника отмечались в 50% случа-

ев. У двоих детей отмечаются сочетанные патологии костно-мышечной системы 

(врожденная двусторонняя косолапость, генетическая низкорослость). 

Операции проводились методом миотомии с частичным иссечением мышцы. 

Средняя продолжительность пребывания ребѐнка в стационаре составила 7 дней, 

осложнений в раннем постоперационном периоде не наблюдалось. 

Выводы:  
1. При достаточной распространенности врожденной мышечной кривошеи 

в популяции, процент оперативного лечения мал: из порядка 11000 операций, про-

веденных за исследуемый период в ГУ «РНПЦ травматологии и ортопедии», только 

12 — по поводу врожденной мышечной кривошеи; 

2. Во всех рассмотренных случаях оперативного лечения можно говорить о 

поздней диагностике заболевания либо о низкой комплаентности родителей по по-

воду консервативного лечения; 

3. Статистических различий по стороне поражения и предлежанию плода 

(головное или тазовое) выявлено не было.  

4. По половому признаку преобладали мальчики (66,7%), и в 50% случаев 

у детей наблюдались тяжелые сопутствующие костные деформации; 
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Резюме. Проведенные исследования показали, что через 10 суток подпеченочного холеста-

за у выживших опытных крыс повышенная нагрузка на канальцы нефронов по удалению избытка 

желчных кислот из приводит к полиурии, увеличению концентрации глюкозы в моче, суточной 

экскреции с мочой мочевины и электролитов (натрия и калия), уменьшению удельного веса мочи, в 

гомогенатах почек активизируются процессы ПОЛ. 

Ключевые слова: холестаз, желчь, нефрон, почки. 

Resume. The complex investigations showed that over 10 days of subhepatic cholestasis in living 

experimental rats increased strain experienced by the uriniferous tubules of the kidney while eliminating 

the excess of bile acids from the body result to polyuria, significant elevation in urine glucose level and 

daily excretion of urea and electrolytes (sodium and potassium) with urine, lipid peroxidation processes 

in renal homogenates are activated. 
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