
ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2025. № 148

Педіатрія

DOI 10.11603/24116-4944.2025.1.15408 
УДК 616-07/.-08/.7

©М. Д. Процайло, В. А. Бобровський, Н. В. Крулик, В. Г. Дживак, П. В. Гощинський
Тернопільський національний медичний університет  

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

МНОЖИННІ НЕУСКЛАДНЕНІ КОМПРЕСІЙНІ ПЕРЕЛОМИ ТІЛ ХРЕБЦІВ 
ГРУДНОГО ВІДДІЛУ В ДИТИНИ

Мета дослідження – донести до відома практичних лікарів особливості перебігу множинних компресійних переломів 
хребців грудного відділу хребта у дітей, які виникають навіть при незначних травмах (при падінні з висоти власного зросту). 
Больовий синдром, як правило, незначний, тому більшість батьків та лікарів, які перші оглядають дитину, не завжди ре-
ально оцінюють тяжкість ушкодження. У таких випадках потрібно керуватися уніфікованим клінічним протоколом екстреної 
медичної допомоги при травмах хребта.

Матеріали та методи. Здійснено аналіз амбулаторної документації дитини М. віком 11 років, яка перебувала на 
обстеженні в комунальному некомерційному підприємстві «Тернопільська обласна дитяча клінічна лікарня» Тернопільської 
обласної ради. Гіпермобільність суглобів (ГМС) оцінювали згідно з методом Бейтона. Рентгенологічне обстеження грудного 
відділу хребта – стандартний апарат. Магнітно-резонансна томографія грудного відділу хребта з використанням імпульсних 
послідовностей: T2W, T1W, STIR. Апарат Hitachi AIRIS Mate Open-Bore 0.2T MRI. Комп’ютерну томограму грудного відділу 
хребта здійснено за допомогою апарата PHILIPS Brilliance CT 64. Контрастне підсилення: нативно.

Результати дослідження та їх обговорення. Описано рідкісний клінічний випадок множинних стабільних переломів 
грудного відділу хребта у дитини віком 11 років після падіння на спину з висоти свого зросту. Завдяки комплексному обсте-
женню хребта, рентгенограмам, МРТ, КТ виявлено клиноподібну деформацію шести грудних хребців (Th3–6) 1 ст. Деформація 
краніальних замикальних пластинок (двобічна увігнутість) пошкоджених хребців та незначний набряк кісткового мозку тіл 
хребців зникли на 25-й день з моменту травми у процесі комплексного функціонального лікування. 

Висновки. «Фізіологічний остеопороз» дитячого організму значно знижує механічні властивості хребців, що є причиною 
множинних переломів. Компресійні переломи хребта у дітей можуть виникнути навіть при незначних травмах – падінні з висоти 
власного зросту. Як правило, ступінь клиноподібної деформації грудних хребців при переломах незначний, завдяки жорсткості 
грудної клітки. Поєднання функціонального методу лікування з корсетотерапією є оптимальним при даному ушкодженні.
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MULTIPLE UNCOMPLICATED COMPRESSION FRACTURES OF THE THORACIC VERTEBRAE BODY IN A CHILD
The aim of the study – to inform practicing physicians about the features of the course of multiple compression fractures 

of the thoracic spine in children, which occur even with minor injuries (when falling from a height of one's own height). The pain 
syndrome is usually minor, so most parents and doctors who first examine the child do not always realistically assess the severity 
of the injury. In such cases, it is necessary to follow a unified clinical protocol for emergency medical care for spinal injuries.

Materials and Мethods. The outpatient documentation of a child M. 11 years old who was examined at the municipal non-
profit enterprise «Ternopil Regional Children’s Clinical Hospital» of the Ternopil Regional Council was analyzed. Joint hypermobility 
(HMS) was assessed according to the Beighton method. X-ray examination of the thoracic spine – standard apparatus. Magnetic 
resonance imaging of the thoracic spine using pulse sequences: T2W, T1W, STIR. Hitachi AIRIS Mate Open-Bore 0.2T MRI 
apparatus. Computed tomogram of the thoracic spine was performed using the PHILIPS Brilliance CT 64 apparatus. Contrast 
enhancement: native.

Results and Discussion. A rare clinical case of multiple, stable fractures of the thoracic spine in an 11-year-old child after a fall 
on his back from a height of his height is described. Thanks to a comprehensive examination of the spine, radiographs, MRI, CT, a 
wedge-shaped deformation of six thoracic vertebrae (Th3–6) of the 1st degree was revealed. Deformation of the cranial endplates 
(bilateral concavity) of the damaged vertebrae and slight edema of the bone marrow of the vertebral bodies disappeared on the 
25th day from the moment of injury in the process of complex functional treatment.

Conclusions. «Physiological osteoporosis» of the child’s body significantly reduces the mechanical properties of the vertebrae, 
which is the cause of multiple fractures. Compression fractures of the spine in children can occur even with minor injuries – a fall from 
a height of one’s own height. As a rule, the degree of wedge-shaped deformation of the thoracic vertebrae in fractures is insignificant 
due to the rigidity of the chest. The combination of a functional treatment method with corset therapy is optimal for this injury.

Key words: vertebra; fracture; compression; examination; treatment.

ВСТУП. Перелом хребта є тяжкою травмою [1–3]. 
Згідно з даними науковців, поширеність спінальної трав-
ми становить від 11 до 13 випадків на 10 000 населення 
протягом року. Впродовж 2013 р. в Україні щорічно реє-

струють 1500–2000 випадків хребетно-спінальної трав-
ми, переважно в молодих людей. Шийний відділ хребта 
травмується у 10 % випадків (найчастіше С4–С7 ), грудний 
– у 40 % (переважно Th12), поперековий – у 50 % (пере-
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важно L1) [4–6]. У більшості випадків спінальної травми 
спостерігають перелом одного хребця, рідше двох, трьох, 
чотирьох. Особливо небезпечні переломи шийного від-
ділу хребта, що супроводжуються високою смертністю 
(70–80 %) та інвалідністю 1 групи. Лікування спінальної 
травми надзвичайно складне та дороге, так, витрати на 
лікування одного хворого з таким пошкодженням у США 
оцінюють до 2-х мільйонів доларів.

У дітей переважно ушкоджуються шийні та грудні 
хребці. У шийному відділі хребта найчастіше спостері-
гають ротаційні підвивихи атланта (5,8 % ). Домінуючим 
типом переломів грудних хребців у дітей є компресійні 
ушкодження (88,4 %), і великою рідкістю є ушкодження 
попереково-крижових хребців. Поодинокі переломи від-
значали у 30,8 % випадків, переломи двох хребців тра-
плялися найчастіше – у 38,4 %, трьох – у 24,2 %, множинні 
(чотири і більше) тільки в 6,6 % випадків при падінні з 
великої висоти (понад три метри). Найчастіше ушкоджу-
ються Th5–Th6–Th7 (19,9, 24,7, 17,8 % відповідно) [1–7].

Матеріали та методи .  Здійснено аналіз 
амбулаторної документації дитини М. віком 11 років, 
яка перебувала на обстеженні в комунальному 
некомерційному підприємстві «Тернопільська обласна 
дитяча клінічна лікарня» Тернопільської обласної ради. 
Гіпермобільність суглобів (ГМС) оцінювали за методом 
Бейтона. Рентгенологічне обстеження грудного відді-
лу хребта – стандартний апарат. Магнітно-резонансна 
томографія грудного відділу хребта з використанням 
імпульсних послідовностей: T2W, T1W, STIR. Апарат 
Hitachi AIRIS Mate Open-Bore 0.2T MRI. Комп’ютерну 
томограму грудного відділу хребта здійснено за допо-
могою апарата PHILIPS Brilliance CT 64. Контрастне 
підсилення: нативно.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Описано рідкісний клінічний випадок множинних, 
стабільних, компресійних переломів тіл хребців грудного 
відділу хребта у дитини віком 11 років після падіння на 
спину з висоти свого зросту. Відчув тупий, ниючий біль у 
спині між лопатками. Втрати свідомості, нудоти, блювання 
не було. Самостійно пересувався. Дитина вживала 
анальгін, отримувала зігрівальні мазі протягом одного 
дня. На другу добу після травми звернулися до лікаря 
за місцем проживання. Було здійснено рентгенограму 
грудного відділу хребта, де запідозрили перелом 4 
грудного хребця. 

На третій день після травми загальний стан дитини 
відносно задовільний. Артеріальний тиск, пульс, частота 
дихання відповідають віковим показникам. Дихання 
вільне, через ніс, у легенях дихання везикулярне, без 
хрипів. При перкусії легень – ясний легеневих звук, 
тимпаніт відсутній. Орієнтується в просторі, часі, чітко 
відповідає на запитання. Може самостійно пересуватися. 
Зовнішні ознаки ушкодження хребта відсутні. Шкіра 
звичайного кольору, волога. Чутливість кінцівок, тулуба не 
порушена. Рухи верхніми та нижніми кінцівками в повному 
обсязі, не болючі. Надмірна рухливість великих пальців 
та мізинців обох верхніх кінцівок – гіпермобільність 
легкого ступеня. Незначно посилений кіфоз грудного 
відділу хребта – спина фіксована. Згинально-розгинальні 
рухи хреба різко обмежені, болючі. При натисканні на 
остисті відростки хребців між лопатками – тупий біль. 
Мускулатура грудного відділу хребта напружена. 

Інструментальні обстеження. На рентгенограмі 
грудного відділу хребта в 2-х проекціях запідозрено 
клиноподібну деформацію третього грудного хребця, 
тому з метою уточнення характеру ушкодження було 
здійснено МРТ обстеження. 

На МРТ (на третій день після падіння) хребет візу
алізується на рівні Th1–12. Грудний кіфоз у межах віко-
вої норми. Відхилень метричних показників від норми 
хребетного каналу немає. Визначається передня кли-
ноподібна деформація тіл хребців Th3–6 зі зниженням 
висоти по передньому краю тіл хребців Th3–4, Th6 на ¼, 
Th5 – до ½. Незначна увігнутість краніальних замикаль-
них пластинок із незначним набряком кісткового мозку 
тіл хребців. Незначне розширення суміжних міжхребце-
вих проміжків Th2–3, Th3–4, Th5–6. Ознак зміщення задніх 
країв тіл пошкоджених хребців у хребетний канал не 
виявлено. Кістково-деструктивних змін не виявлено. 
Паравертебральні м’які тканини без патологічних змін 
МР-сигналу (рис. 1). 

Висновок рентгенолога: компресійні переломи Th3–6 
тіл хребців I ступеня. Клінічний діагноз: множинні, ста-
більні, компресійні переломи Th3–6 тіл хребців I ступеня. 
Гіпермобільність суглобів легкого ступеня.

Компресійні переломи тіл хребців трапляються, коли 
хребет надмірно згинається, це згинальний механізм 
травми. Осьове навантаження під час згинання викликає 
компресійну травму, що зумовлює руйнацію передньої 
частини тіла хребця, утворюючи форму клина [8]. У ді-
тей величина клиноподібної деформації, як правило, не 
перевищує ¼ нормальної висоти хребця, що зумовлено 
жорстким каркасом грудної клітки, тому такі переломи 
є стабільними. Переломи грудного відділу хребта поді-
ляють на чотири категорії:

– передні клиноподібні компресійні переломи;
– розривні травми;
– перелом Чанса;
– переломо-вивихи. 
Можливе ушкодження зв’язок між остистими відрост

ками хребців. Переломи грудних хребців найчастіше 
трапляються у віці від 6 до 10 років, нижньогрудних та 
верхніх поперекових – у 10–12-річному віці [1, 3–5 ].

Функціональний метод лікування. Дитину кладуть на 
тверду постіль і починають заняття з лікувальної фізкуль-
тури. Заняття повинні складатися з чотирьох періодів 

 

Рис. 1. МРТ грудного відділу хребта. 3-й день із моменту 
травми.
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із метою зміцнення мускулатури тулуба, живота, щоб 
формувався м’язовий корсет. 

У I період (4–10-й день після травми) виконують впра-
ви загальногігієнічного спрямування. 

У II період (10–20-й день) здійснюють вправи для 
зміцнення мускулатури спини та живота, в кінці періоду 
дозволяють повертатися на живіт.

У III період (20–60-й) головний акцент роблять на 
зміцнення мускулатури розгиначів спини та живота.

IV період (60–80-й день) – підготовчий етап для 
переходу у вертикальне положення тіла, відновлення 
правильної ходи. Сидіти хворому дозволяють через 3–4 
місяці.

Основна мета даного методу – не допустити прогре-
сування деформацій шляхом поєднання коригувальної 
гімнастики, етапної реклінації і розвантаження пошко-
дженого відділу хребта. 

Заслуговує уваги нова методика лікування, яку було 
застосовано в нашому випадку. Перші два класичні пе-
ріоди лікування збігаються. Оскільки діти не можуть до-
тримуватися ліжкового режиму протягом такого тривалого 
часу, через два тижні після травми хребта, при стабільних 
переломах, застосовують реклінуючі тораколюмбальні 
ортези (TLSO), що забезпечують активне розгинання 
хребта, обмежують його згинання й тим самим сприяють 
тренуванню мускулатури та розвантаженню пошкоджених 
хребців [9]. Корсет знімають на заняттях ЛФК, сеансах 
масажу, плавання, а також під час сну й денного відпо-
чинку в лежачому положенні. Тривалість фіксації ортезом 
5–6 місяців під контролем МРТ, КТ, коли завершуються 
процеси відновлення ушкоджених тіл хребців. 

На КТ (на 25-й день з моменту травми) – вісь грудного 
відділу хребта збережена. Фізіологічний кіфоз грудного 
відділу хребта в межах вікової норми. Зберігається пере-
дня клиноподібна деформація тіл хребців Th3–6 із знижен-
ням висоти по передньому краю тіл хребців Th3–4 , Th6 на 
¼, Th5 – до ½. Контури замикальних пластинок рівні, ознак 
їх пошкодження не виявлено. Набряку кісткового мозку 
пошкоджених тіл хребців немає. Розміри хребетного кана-
лу достатні. Зберігається незначне розширення суміжних 
міжхребцевих проміжків Th2–3, Th3–4, Th5–6. Лістезів, змін 
конгруєнтності дуговідросткових суглобів не виявлено. 
Міжхребцеві отвори вільні (рис. 2).

Висновок рентгенолога: посттравматична передня 
клиноподібна деформація тіл хребців Th3–6 I ступеня.

Клінічний діагноз: множинні, стабільні, компресійні 
переломи Th3–6 тіл хребців I ступеня в процесі консер-

вативного лікування. Гіпермобільність суглобів легкого 
ступеня.

У процесі комплексного лікування не допущено про-
гресування деформацій ушкоджених хребців. Набряк 
кісткового мозку ушкоджених хребців зник, розширення 
суміжних міжхребцевих проміжків зберігається (реклі-
нація), що сприяє відновленню анатомічних структур 
ушкоджених хребців. 

Дитина перебуває під диспансерним наглядом орто-
педа за місцем проживання, носить реклінуючий корсет. 
Рекомендовано контрольну КТ через три місяці.

Висновки. 1. «Фізіологічний остеопороз» дитячого 
організму значно знижує механічні властивості хребців, 
що є причиною множинних переломів. 

2. Компресійні переломи хребта у дітей можуть ви-
никнути навіть при незначних травмах – падінні з висоти 
власного зросту. 

3. Як правило, ступінь клиноподібної деформації 
грудних хребців при переломах незначний завдяки жор-
сткості грудної клітки.

4. Поєднання функціонального методу лікування з 
корсетотерапією є оптимальним при даному ушкодженні.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Зважаючи на те, що множинні компресійні переломи у 
дітей трапляються не часто, при незначних травмах на 
фоні невираженої клінічної картини доцільно здійснити 
ретельний скринінг стану хребта. Обстеження в цьому 
напрямку продовжуються з метою своєчасної діагностики 
та лікування таких ушкоджень.

Рис. 2. КТ грудного відділу хребта. 23-й день із моменту 
травми.
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