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Обоснование. Пандемия COVID-19 существенно повлияла на основные эпидемиологические показатели экс-
тренной травмы населения, в  том числе в детской популяции.
Цель  — провести анализ частоты получения детьми компрессионных переломов тел позвонков в  период 
с янва ря по июль 2020  г., в первые месяцы течения новой коронавирусной инфекции.
Материалы и  методы. Проведено комплексное обследование и  лечение 82  детей и  подростков в  возрасте от 
3 до 17 лет включительно, получивших в период с 1 января по 31 июля 2020 г. компрессионные переломы тел 
позвонков. В  качестве контрольной исследовали группу 96  детей того же возраста, получивших аналогичный 
вид повреждений в те же самые сроки 2019 г. Для постановки клинического диагноза у пострадавших исполь-
зовали традиционные для экстренной травматологии методы исследования. Степень тяжести полученных вер-
теброгенных переломов у пациентов определяли согласно классификации AO/ASIF.
Результаты. Общее количество пациентов с  установленным диагнозом переломов позвонков в  период панде-
мии COVID-19 было на 14,58 % меньше, чем в  аналогичный период 2019  г. Пациенты групп сравнения были 
сопоставимы по половой принадлежности, среднему возрасту получения повреждений и  возрастной группе, 
в  которой чаще всего травмировался позвоночник. Наиболее частым механизмом получения травм позво-
ночника у  пациентов групп сравнения было падение с  высоты своего роста. Чаще других были сломаны тела 
позвонков ThVI и  ThVII. Тяжесть полученных детьми переломов позвонков во всех случаях соответствовала 
типу  А, подтипам  А1 и  А2. Для лечения данного вида повреждений в  подавляющем большинстве случаев 
использовали консервативные методы. В  период строгой самоизоляции, в  апреле 2020  г., когда было запре-
щено без надобности покидать свои квартиры, не было диагностировано ни одного случая получения детьми 
основной группы вертеброгенных переломов. В  следующем месяце количество детей с  переломами позвонков 
было в два раза меньше, чем в тот же месяц 2019 г. В июне 2020 г. частота выявления переломов тел позвонков 
соответствовала средним «докризисным» показателям.
Заключение. Строгое соблюдение ограничительных противоэпидемических мер в  период пандемии стало 
эффективным средством, обеспечившим уменьшение количества случаев экстренного обращения детей за 
медицинской помощью по поводу компрессионных переломов тел позвонков.
Ключевые слова: дети; переломы позвонков; пандемия COVID-19.
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Background. The COVID-19 pandemic has had a significant influence on the main epidemiological indicators of 
emergency trauma, as well as on the pediatric population.
Aim. This study aimed to analyze the incidence of compression fractures of vertebral bodies in children between 
January and July 2020 (the first months of COVID-19 pandemic).
Materials and methods. A comprehensive examination and treatment of 82 children and adolescents aged 
3–17  years, who received compression fractures of the vertebral bodies in the period from January 1 to July 31, 
2020, was carried out. A group of 96 children of the same age who sustained a similar type of injury at the same 
time in 2019 was studied as a control. To make a clinical diagnosis, we used methods of traditional research 
examination for emergency traumatology. The severity of vertebrogenic fractures was determined according to the 
AO/ASIF classification.
Results. The total number of patients diagnosed with vertebral fractures during the COVID-19 pandemic was 14.58% 
less than that in the same period in 2019. Patients in the comparison groups were comparable in sex, average age of 
injury, and age group in which the spine was most often injured. The most frequent mechanism of spinal injuries 
in patients of the comparison groups was a fall from a height. More often than others, ThVI and ThVII vertebral 
bodies were broken. The severity of vertebral fractures in all cases corresponded to type A, subtypes A1 and A2. 
For  treatment, conservative methods were used in most cases. During the period of strict self-isolation, in April 
2020, no children of the main group had vertebral fracture because they were forbidden to leave their apartments 
unnecessarily. In  May  2020, the number of children with vertebral fractures was half the number in the same month 
in 2019. In June 2020, the incidence of vertebral fractures was in line with the pre-crisis average.
Conclusion. Strictly following restrictive anti-epidemic measures during a pandemic is an effective method of 
reducing  the number of cases requiring emergency treatment for compression fractures of the vertebral bodies in 
children.

Keywords: children; vertebral fractures; COVID-19 pandemic.

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (Corona VIrus Disease  2019) коренным 
образом изменила не только привычный уклад 
повседневной жизни населения всех без исклю-
чения возрастных групп, но и  функционирование 
целых отраслей промышленности и  социальной 
сферы [1]. Система здравоохранения, будучи важ-
нейшим звеном экономики, первой столкнулась 
со всем известными кардинальными изменени-
ями своего функционирования [2]. Травматоло-
гия и  ортопедия как медицинская специальность, 
определяющая в  значительной степени показа-
тели заболеваемости, смертности и  инвалидно-
сти населения, также претерпели значительные 
изменения  [3]. Так, были перепрофилированы 
многие лечебные учреждения травматологическо-
го профиля под ковид-госпитали [4], полностью 
приостановлена плановая госпитализация орто-
педических больных [5], изменились количество 
и  структура экстренной травмы [6], сократил-
ся объем экстренных травматологических опе-
раций  [7], в  диагностических целях шире стали 
применять телемедицинские технологии [8], часть 
персонала травматологических отделений была 
переобучена и переведена для работы в другие ле-
чебные подразделения [9], многие из сотрудников 
ортопедических клиник переболели коронавирус-
ной инфекцией [10].

Анализ опубликованных научных работ по 
вопросам организации оказания экстренной 

медицинской помощи населению в  период панде-
мии COVID-19 показывает, что основной целевой 
группой исследования в  настоящее время явля-
ются взрослые пациенты. Педиатрическим аспек-
там данной тематики посвящены единичные пу-
бликации: работы S. Farrell et al. [11], J.M. Wilson 
et  al.  [12], J. Hernigou et al. [13]. Именно недоста-
ток информации по конкретным нозологическим 
единицам экстренной травмы у  детей и  подрост-
ков в  период пандемии COVID-19 послужил по-
будительным мотивом проведения настоящего 
иссле дования.

Цель  — проанализировать частоту получе-
ния детьми компрессионных переломов тел по-
звонков в  период с  января по июль 2020  г., 
в  первые  месяцы течения новой коронавирусной 
 инфекции.

Материалы и методы

Настоящая работа представляет собой анали-
тическое выборочное обсервационное попереч-
ное исследование. Основную группу наблюдения 
составили 82  ребенка в  возрасте от 3 до 17  лет 
включительно, получившие компрессионные пе-
реломы тел позвонков в  период с  1  января по 
31  июля 2020  г. В  контрольную группу вошли 
96  детей того же возраста, получивших аналогич-
ные травмы позвоночника в  период с  1  января 
по 31  июля 2019  г. Для постановки клинического 
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диагноза у  всех пострадавших основной и  кон-
трольной групп использовали традиционные для 
экстренной травматологии методы исследования: 
сбор жалоб и  анамнеза, клиническое исследова-
ние по общепринятой методике, лучевую диагно-
стику. Лучевое исследование позвоночника со-
стояло в  проведении всем пациентам обзорной 
рентгенографии, компьютерной томографии, маг-
нитно-резонансной томографии травмированного 
отдела. По клиническим показаниям к  осмотру 
травмированных детей привлекали смежных спе-
циалистов.

Тип и  подтип вертеброгенных переломов 
у  иссле дуемых пациентов определяли по класси-
фикации AO/ASIF [14].

Динамику эпидемиологической ситуации по 
коронавирусной инфекции в  регионе оценивали 
согласно Постановлению губернатора Тюменской 
области № 120-п от 17.03.2020 «О введении режи-
ма повышенной готовности» [15] и  методических 
рекомендаций Роспотребнадзора МР 3.1.0178-20 
от 08.05.2020 «Определение комплекса меропри-
ятий, а  также показателей, являющихся основа-
нием для поэтапного снятия ограничительных 
мероприятий в  условиях эпидемиологического 
распространения COVID-19» [16].

Статистическая обработка данных проведена 
с  применением прикладных программ Micro soft 
Exel 2016 и Statistica 6.0. Качественные переменные 
описывали абсолютными и  относительными  (%) 
частотами, для количественных переменных вы-
числяли среднее арифметическое и  стандарт-
ное отклонение (M ± SD). При сравнении групп 
по количественным признакам исполь зовали 

параметрический t-критерий Стьюдента; при 
сравнении групп по качественным признакам  — 
Хи-квадрат  (χ2) или двусторонний точный кри-
терий Фишера (p) в  случае значений явления 
менее 10 в  одной ячейке или более при постро-
ении четырехпольных таблиц. При возможных 
множественных исходах анализировали произ-
вольные таблицы сопряженности при помощи 
критерия Хи-квадрат (χ2) с  учетом степени сво-
боды изменения частот  — degree of freedom  (df).

Результаты

На первом этапе исследования установили, 
что в  период пандемии COVID-19 обращаемость 
детей и  подростков по поводу переломов позвон-
ков уменьшилась на 14,58 % в  сравнении с  анало-
гичным периодом 2019  г.

В обеих группах сравнения преобладали 
лица мужского пола: в  основной когорте маль-
чиков было 51 (62,19 %), а  в контрольной  — 
50  (52,09 %) (df = 1, χ2 = 1,842; p < 0,05). Девочек 
было 31  (37,81 %) и  46 (47,91 %) соответственно.

Средний возраст детей основной группы со-
ставил 9,2 ± 0,3  года, контрольной группы  — 
9,0 ± 0,3  года. В  обеих группах сравнения пре-
обладали пациенты в  возрасте от 8 до 12  лет: 
в  основной когорте таковых было 44 (53,65 %), 
в  контрольной  — 48 (50 %) (df = 1, χ2 = 0,237; 
p < 0,05).

Механизм получения детьми травм позвоноч-
ника представлен в табл. 1.

Анализ данных табл.  1 показал, что распре-
деление пациентов в  исследуемых группах по 

Таблица 1
Структура исследуемых групп детей по механизмам травм позвоночника

Механизм травмы

Группы наблюдения
Уровень  

значимости 
различий

основная контрольная

абс. число % абс. число %

Падение на спину или ягодицы с высоты 
собственного роста

32 39 39 41 0,828*

Падение на спину, на ноги или на ягоди-
цы с высоты 1 м и более

31 38 36 37 0,967*

Незначительная осевая нагрузка на позво-
ночник

11 13 16 17 0,547*

Дорожно-транспортные происшествия 2 2 1 1 0,595**

Удар головой о дно водоема при нырянии 
в воду

3 4 – – 0,096**

Прочие 3 4 4 4 1,000**

Итого 82 100,0 96 100,0

* критерий хи-квадрат; ** двусторонний точный критерий Фишера.
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механизму получения травм оказалось сопоста-
вимо (df = 5, χ2 = 4,391; p < 0,05), а  основным при-
чинным фактором было падение на спину или 
ягодицы с высоты собственного роста.

В результате травм пациенты основной груп-
пы в  17 (20,73 %) клинических наблюдениях по-
лучили изолированные переломы позвоночника, 
в  65  (79,27 %)  — множественные. В  контроль-
ной группе аналогичные показатели составили 
20  (20,83 %) и  76 (79,17 %) случаев соответствен-
но. Количество компримированных позвонков 
у  одного пациента при множественной травме 
представлено в табл. 2.

В результате анализа случаев множественной 
позвоночной травмы выявлено, что у  пострадав-
ших основной и  контрольных групп количество 
компримированных позвонков было примерно 
одинаковым при отсутствии статистически значи-
мой разницы (df = 3, χ2 = 1,586).

В обшей сложности в  основной группе была 
диагностирована компрессия 283  позвонков, что 
составило в  среднем 3,45  повреждения у  одно-
го пациента. В  контрольной группе аналогич-
ные показатели составили 251  позвонок, в  сред-
нем  — 2,61  травмированного позвонка у  одного 
ребенка. При ранжировании сломанных позвон-
ков по частоте их повреждения установлено, что 
в основ ной группе чаще всего были компримиро-
ваны тела позвонков ThVII и  ThVI  — 31  (10,95 %) 
и  30  (10,6 %)  случаев соответственно. В  кон-
трольной группе также чаще других были трав-
мированы средние грудные позвонки: ThVI  — 
в  33  (13,14 %)  случаях, ThVII  — в  32 (12,74 %). 
Ни  в  одном из наблюдений не было диагности-
ровано переломов тел позвонков CI, CII и  CIII.

По одному случаю политравмы было зафик-
сировано в  основной (1,21 %) и  контрольной 
(1,04 %) группах. У  ребенка из основной груп-
пы вертеброгенные переломы сопровождались 
переломами III и  IV ребер слева, что позволило 

данный клинический случай отнести к  категории 
множественной травмы. У  пациента из контроль-
ной группы переломы позвонков были получе-
ны одновременно с  сотрясением головного мозга 
легкой степени тяжести, что дало основание счи-
тать данное клиническое наблюдение сочетанной 
 травмой.

По классификации AO/ASIF все случаи трав-
матических повреждений позвонков у  детей 
основ ной и  контрольной групп были отнесены 
к  типу  А, подтипам  А1 и  А2 [14]. Тяжесть ком-
прессии позвонков определяла лечебную тактику. 
Из 82  детей основной группы в  80 (97,56 %) слу-
чаях был использован консервативный метод ле-
чения, в  2 (2,44 %)  — оперативная стабилизация 
поврежденных позвоночно-двигательных сегмен-
тов. В контрольной группе консервативная такти-
ка лечения выбрана у  95 (98,95 %) пострадавших, 
оперативная  — у  1 (1,05 %) пациента. Показани-
ем к  оперативному лечению поврежденных по-
звонков у  детей служили тяжесть компрессии тел 
и  высокая степень вероятности развития механи-
ческой и/или неврологической нестабильности.

Особый интерес при обработке клинического 
материала, учитывая поставленную цель данного 
исследования, представлял анализ частоты по-
лучения компрессионных переломов позвонков 
детьми по месяцам, в  течение которых развива-
лась коронавирусная инфекция (табл. 3).

При анализе данных, представленных в табл. 2, 
обращает на себя внимание отсутствие перело-
мов позвонков у  детей основной группы в  апреле 
2020  г., в  то время как у  пациентов контрольной 
группы в  апреле 2019  г. было диагностировано 
10  случаев вертеброгенных фрактур. В  мае коли-
чество переломов позвонков у  детей контрольной 
группы также было больше (17  случаев) по срав-
нению с  основной (6  случаев) (df = 1, χ2 = 4,244; 
p < 0,05). Статистически значимая разница 
в  частоте переломов позвонков у  детей была 

Таблица 2
Количество компримированных позвонков у пациентов исследуемых групп при множественной травме

Количество  
компримированных  

позвонков

Группы наблюдения
Уровень  

значимости  
различий

основная контрольная

абс. число % абс. число %

Два 15 23 22 29 0,449*

Три 15 23 20 26 0,671*

Четыре 17 26 14 19 0,281*

Пять и более 18 28 20 26 0,857*

Итого 65 100,0 76 100,0

* хи-квадрат.
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зарегистрирована и  в июле, но уже с  двукратным 
преобладанием их встречаемости у  пациентов 
основ ной группы: 18 случаев в сравнении с 9 слу-
чаями в  контрольной группе (df = 1, χ2 = 5,436; 
p < 0,05).

Не меньший интерес представляет анализ ди-
агностики частоты переломов позвонков у  детей 
исследуемых групп в зависимости от мер, которые 
принимали федеральные и  местные органы вла-
сти для снижения заболеваемости и  смертности 
населения от коронавирусной инфекции. В табл. 4 
представлена частота вертеброгенных переломов 
у  исследуемых пациентов в  зависимости от при-
нимаемых органами власти ограничительных про-
тивоэпидемических мер.

Из табл. 4 следует, что до принятия реше-
ния о  режиме строгой самоизоляции, в  период 

с  1  янва ря по 2  апреля 2020  г., частота вертебро-
генных переломов у  детей основной и  контроль-
ной групп была 54,87 % (45) и 44,79 % (43) соответ-
ственно. В период режима строгой самоизоляции, 
с  3  апреля по 17  мая 2020  г., в  основной группе 
зарегистрировано 4 (4,86 %) случая переломов по-
звонков, в контрольной — 21 (21,87 %) (p < 0,001). 
На первом этапе снятия ограничительных меро-
приятий, самом коротком по продолжительности, 
в  период с  18 по 31  мая 2020  г., количество вы-
явленных переломов позвонков было 2 (2,43 %) 
в  основной и  6 (6,25 %) в  контрольной группе. 
На втором этапе снятия ограничений, в  период 
с 1 июня по 31 июля (на момент окончания набо-
ра клинического материала), количество случаев 
вертеброгенных переломов составило 31 (37,84 %) 
в  основной и  26 (27,09 %) в  контрольной группе. 

Таблица 3
Распределение детей с переломами позвонков по месяцам 2020 и 2019 гг.

Месяцы года

Группы наблюдения
Уровень  

значимости  
различий

основная контрольная

абс. число % абс. число %

Январь 15 18 20 21 0,671*

Февраль 15 18 10 10 0,132*

Март 15 18 13 14 0,386*

Апрель – – 10 10 0,002**

Май 6 8 17 18 0,045**

Июнь 13 16 17 18 0,742*

Июль 18 22 9 9 0,022*

Итого 82 100,0 96 100,0

* критерий хи-квадрат; ** двусторонний точный критерий Фишера.

Таблица 4
Распределение детей с переломами позвонков в зависимости от характера 

ограничительных противоэпидемических мер в 2020 г.

Даты, характер  
ограничительных мер

Группы наблюдения
Уровень  

значимости  
различий

основная контрольная

абс. число % абс. число %

01.01–02.04;
период анализа ситуации и при-
нятия первых решений 

45 55 43 45 0,180*

03.04–17.05;
режим строгой самоизоляции

4 5 21 22 0,001**

18.05–31.05;
первый этап снятия ограничений

2 2 6 6 0,290**

01.06–31.07;
второй этап снятия ограничений 

31 38 26 27 0,127*

Итого 82 100,0 96 100,0

* критерий хи-квадрат; ** двусторонний точный критерий Фишера.



378  ОриГиНАльНыЕ иССлЕДОВАНия

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  8. Выпуск  4. 2020

Таким образом, статистически значимые различия 
в  частоте переломов позвонков у  детей были по-
лучены в  апреле, первой половине мая 2020  г. (на 
этапе соблюдения строгой самоизоляции).

Средний койко-день пребывания больного 
в  стационаре в  основной когорте пациентов со-
ставил 9, в  контрольной  — 10,3. Среди детей 
основ ной группы за весь анализируемый период 
не было выявлено ни одного случая заболевания 
COVID-19.

Обсуждение

Анализ основных эпидемиологических показа-
телей неосложненной позвоночной травмы у  де-
тей в период пандемии коронавирусной инфекции 
показал, что пациенты групп сравнения были со-
поставимы по половой принадлежности, среднему 
возрасту получения повреждений и  возрастной 
группе, в которой чаще всего повреждался позво-
ночник. Близкие к  полученным нами сведениям 
по этим критериям сравнения травмированных 
детей приводят и другие авторы [17].

Наиболее частым механизмом получения 
травм позвоночника пациентами как во время 
пандемии COVID-19, так и  у больных контроль-
ной группы было падение на спину или ягоди-
цы. Падали дети или с  высоты своего роста, или 
с какой-либо  другой высоты, начиная с 1 м и выше. 
Наибольшая высота падения ребенка соответство-
вала размерам седьмого этажа жилого дома [18].

Высокая частота встречаемости, казалось бы, 
незначительных по силе своего воздействия трав-
мирующих агентов (например, падение на спину 
с  высоты собственного роста) связана в  первую 
очередь с  так называемым арочно-клавишным 
механизмом [19]. В.Е. Беленький с  соавт. (1984) 
поставили эксперимент на биологических мане-
кенах, воспроизведя удар по остистым отросткам 
позвонков в  грудопоясничном отделе, что неред-
ко бывает в  момент падения на спину с  высоты 
собственного роста. Экспериментаторы докумен-
тально подтвердили, что травмирующая сила, 
действуя на вершину остистого отростка позвон-
ка, приводила к  компрессии вышерасположенных 
позвонков и  растяжению нижележащих межпоз-
вонковых дисков. Так, в  ходе выполнения двух 
экспериментов, при нанесении испытательной 
машиной удара в область остистых отростков по-
звонков ThX и  ThXI, при патолого-анатомическом 
вскрытии биоманекенов были обнаружены пере-
ломы: в  одном случае позвонков ThII и  ThIII, а  во 
втором — позвонка ThIII [19].

Отличительной особенностью травм боль-
ных основной группы было то, что среди них 

значительно реже встречались такие механизмы 
повреждений, как прыжки на батуте и  падения 
с  горок и  качелей на дворовых детских площад-
ках. На наш взгляд, это частично можно объяс-
нить тем, что с  апреля по май 2020  г., в  период 
действия наиболее жестких ограничительных 
эпидемических мер, не работали торгово-развле-
кательные центры, где чаще всего дети прыгают 
на батутах. Кроме того, было запрещено посещать 
детские игровые площадки, на которых частично 
или полностью были демонтированы различные 
игровые конструкции.

В силу того что с  апреля по июль 2020 г. не 
работали дошкольные образовательные учрежде-
ния (ясли, детские сады) и  школы, а  также спор-
тивные учреждения, у  детей основной группы не 
встречалось травм, которые могли бы быть отне-
сены к  категории «школьных» и  «спортивных». 
Полученные нами данные совпадают со сведе-
ниями, опубликованными J.T. Bram et al. Авто-
ры сообщают об увеличении в  период пандемии 
доли травм, полученных детьми дома. При этом 
отмечается снижение удельного веса спортивных 
травм с  26,0 % клинических наблюдений в  марте- 
апреле 2019  г. до 7,2 % случаев в  те же самые ме-
сяцы 2020  г. Повреждения, полученные на дет-
ских игровых площадках, составили 9,0 % весной 
2019  г. и  5,2 % в  аналогичный период 2020  г. [20].

Интересно, что различия в  частоте встреча-
емости изолированных и  множественных пере-
ломов позвонков у  детей исследуемых групп со-
ставляли десятые доли процента с преобладанием 
частоты полифрактур примерно в  4  раза. Полу-
ченные нами данные о  частоте встречаемости 
множественных переломов в  79,27 % (основная 
группа) и  79,17 % (контрольная группа) случаев 
наиболее близки показателям аналогичной кате-
гории повреждений позвонков, опубликованным 
D.B. Franklin 3rd et al.  — 81,1 % клинических на-
блюдений [21].

Как указано выше, в  общей сложности у  де-
тей основной группы была диагностирована ком-
прессия 283  позвонков, у  пациентов контрольной 
группы  — 251  позвонка. В  обеих группах срав-
нения чаще других были сломаны тела позвон-
ков ThVI и  ThVII: 61 (21,55 %) случай в  основ ной 
и  65  (25,89 %) наблюдений в  контрольной груп-
пе. Преобладание множественных травм сред-
него грудного отдела, в  основном у  пациентов 
до 12  лет, связано в  первую очередь с  анатомо-
физио логическими особенностями детского по-
звоночника. Извест но, что в  возрасте 3–12  лет 
позвоночник у  детей представляет собой гибкую 
структуру, при этом в позвонках среднего грудного 
отде ла костные балки расположены вертикально 
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и  имеют короткие горизонтальные соединения, 
а  в позвонках нижнего грудного и  поясничного 
отделов те же самые балки тесно переплетены 
между собой в  различных плоскостях. Эти осо-
бенности строения позвонков грудопоясничной 
и  поясничной локализаций придают им бóльшую 
плотность, а  значит, и  прочность в  сравнении 
с  грудными  [17]. Позвонки, расположенные на 
вершине физиологического кифоза, в  случае при-
ложения травмирующей силы в  большей степени 
подвержены компрессии по сравнению с  выше- 
или ниже лежащими [22].

Тяжесть полученных детьми переломов по-
звонков во всех случаях соответствовала по шкале 
AO/ASIF типу  А, подтипам А1 и  А2. Полученные 
данные в  полной мере совпадают с  опубликован-
ными в  литературе сведениями о  преобладающем 
характере вертеброгенных фрактур типа А в педи-
атрической популяции [23]. Для лечения данного 
вида повреждений в  подавляющем большинстве 
случаев использовали консервативные методы. 
Приоритет этим методикам отдают авторитетные 
отечественные специалисты, при этом акцентиру-
ют внимание на трудностях диагностики и  учета 
пациентов детского возраста с  травмами позво-
ночника [24, 25].

Реализуя поставленную в  исследовании цель, 
особое внимание уделили анализу частоты диа-
гностики компрессионных переломов позвон-
ков  у  детей в  зависимости от напряжения си-
туации по течению коронавирусной инфекции 
в регионе.

Перед этим предварительно изучили публика-
ции, посвященные сравнительному анализу эпиде-
миологической ситуации по пациентам с  травма-
толого-ортопедической патологией до и  во время 
коронавирусной инфекции. В  зарубежных журна-
лах первые статьи на эту тему появились в  апре-
ле-мае текущего года [13, 20, 26]. В  одной из них 
авторы приводят сведения, что в  первые 5  нед. 
развития коронавирусной инфекции в  одной  из 
специализированных клиник Лейпцига (Герма-
ния) количество госпитализированных пациентов 
с  травмами сократилась на 307  человек в  срав-
нении с  аналогичным периодом 2019  г., а  эконо-
мические потери учреждения от этого состави-
ли 1,9  млн евро [26]. Бельгийские исследователи 
J. Hernigou et al. сообщают, что за 1,5 мес. развития 
пандемии COVID-19, в  период, когда пациенты 
находились на самоизоляции, общее количество 
травм снизилось на 32 % по сравнению с  анало-
гичным периодом 2018  г. [13]. По данным амери-
канских авторов J.T. Bram et al., в клинике, где они 
работают, количество педиатрических пациентов, 
обра тившихся с  переломами за месяц пандемии, 

уменьшилось в  2,5  раза (с 22 диагностируемых 
фрактур в день в 2019 г. до 9 в 2020 г.) [20]. Столь 
значительное снижение частоты переломов у  де-
тей заставило авторов вынести в  заголовок своей 
статьи слова Where Have All the Fractures Gone? 
(«Куда же исчезли все переломы?»). Средний воз-
раст пострадавших детей составил 7,5  года, в  то 
время как в  2019  г. этот показатель равнялся 
9,4  года. Наряду с  уменьшением ежедневно диа-
гностируемых количества переломов снизилась 
потребность в  их оперативном лечении с  2,2  слу-
чая в  день в  2019  г. до 0,8  случая в  2020  г. Одной 
из важных причин снижения количества перечис-
ленных выше статистических показателей в  пе-
риод пандемии 2020  г. авторы считают введение 
ограничительных мер [20].

С этим утверждением согласны другие 
иссле дователи. Так, например, сербские авторы 
M.M. Mitkovic et al. приводят сведения об умень-
шении общего количества диагностируемых пере-
ломов в  период действия режима чрезвычайной 
ситуации на 19 % [27]. Новозеландские ученые 
G. Christey et al. сообщают о снижении количества 
госпитализаций детей по поводу травм в  период 
пандемии на 48 % [28].

Полученные нами данные о  количестве пере-
ломов позвонков у  детей в  период режима стро-
гой самоизоляции, который пришелся на апрель 
и  первую половину мая 2020  г., также подтверж-
дают описанную выше тенденцию. В  указанные 
сроки было зарегистрировано всего четыре случая 
вертеброгенных переломов, в  то время как в  кон-
трольной группе таких клинических наблюдений 
было 21 (p < 0,001, см. табл.  4). Интересно отме-
тить, что в апреле 2020 г. не было зарегистрирова-
но ни одного случая получения детьми переломов, 
в то время как в апреле 2019 г. таких клинических 
наблюдений было 10 (см. табл.  3). По мере сня-
тия ограничительных мероприятий, особенно на 
втором этапе, количество выявляемых переломов 
возросло, и  уже в  мае и  июле 2020  г. их зафикси-
ровано больше как в  абсолютных, так и  в отно-
сительных величинах в  сравнении с  аналогичным 
периодом 2019 г. (см. табл. 4). Связано это, на наш 
взгляд, не только с  наступлением теплых летних 
месяцев, но и  с естественным увеличением дви-
гательной активности детей, старающихся как бы 
«компенсировать» ограничение подвижности во 
время периода соблюдения противоэпидемиче-
ских мер.

В целом, по мнению некоторых исследовате-
лей, вопросы влияния коронавирусной инфек-
ции на организм детей не до конца изучены  [29]. 
При этом многие авторы отмечают, что дети 
в  большей степени, чем взрослые, страдают не от 
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физических, а  от психоэмоциональных аспектов 
пандемии и  сопутствующих ей пагубных воздей-
ствий, таких, например, как детский труд, ранние 
браки, сексуальная эксплуатация [30].

Заключение

В период первой волны пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 частота ком-
прессионных переломов тел позвонков у  детей 
и  подростков уменьшилась на 14,58 % случа-
ев в  сравнении с  аналогичным периодом 2019  г. 
Анализ основных статистических показателей по-
казал, что группы сравнения были сопоставимы 
по половой принадлежности, среднему возрасту 
получения повреждений и  возрастной группе, 
в  которой чаще всего дети травмировали позво-
ночник. Наиболее частым механизмом получения 
травм позвоночника пациентами как во время 
пандемии COVID-19, так и  у больных контроль-
ной группы было падение с  различной высоты. 
Чаще других были сломаны тела позвонков ThVI 
и ThVII. Отличительной особенностью полученных 
травм больными основной группы было то, что 
среди них значительно реже встречались такие 
механизмы повреждений, как прыжки на батуте 
и  падения с  горок и  качелей на детских игровых 
площадках. Тяжесть полученных детьми перело-
мов позвонков во всех случаях по шкале AO/ASIF 
соответствовала типу  А, подтипам  А1 и  А2. Для 
лечения данного вида повреждений в  подавля-
ющем большинстве случаев использовали кон-
сервативные методы лечения. Обращает на себя 
внимание, что в  период строгой самоизоляции, 
в апреле 2020 г., когда было запрещено без надоб-
ности покидать свои квартиры, не было выявлено 
ни одного случая получения детьми вертеброген-
ных переломов. В  следующем месяце, на первом 
этапе снятия ограничений, количество диагности-
рованных переломов было в два раза меньше, чем 
в  аналогичный период 2019  г. В  июне 2020  г. ча-
стота обнаружения переломов тел позвонков со-
ответствовала «докризисным» показателям 2019  г.

Пандемия COVID-19 вследствие отсутствия 
на данный момент патогенетически обоснован-
ной терапии представляет очень серьезную про-
блему для населения, в  том числе и  для педиа-
трической популяции. Как показали результаты 
нашего иссле дования, строгое соблюдение огра-
ничительных противоэпидемических мер в  пе-
риод пандемии стало эффективным средством, 
обеспечившим уменьшение количества случаев 
экстренного обращения детей за медицинской по-
мощью по поводу компрессионных переломов тел 
по звонков.
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