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Аннотация. В статье представлены клинические особенности кривошеи у детей на 

основании полученных результатов. Установлено что всех пациентов с диагнозом кривошея 

объединяют общие симптомы, методы диагностики и подходы к лечению. Также имело место 

мигрирование данных больных из одной группы в другую или сочетание нескольких 

симптомов у одного и того же пациента по ходу их обследования. 

 

Abstract. The article presents the clinical features of torticollis in children on the basis of 

the obtained results. It was established that in all patients with a diagnosis of torticollis, common 

symptoms, diagnostic methods and treatment approaches are combined. Also, there was a migration 

of these patients from one group to another or a combination of several symptoms in the same 

patient in the course of their examination. 
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Шейный отдел позвоночника является самым подвижным и самым хрупким отделом, 

поэтому даже во время физиологических родов его легко травмировать. Пороки шейного 

отдела позвоночника являются гетерогенной группой эмбриопатий [1–2]. На сегодняшний 

день термин «кривошея» объединяет целый ряд патологических состояний, которые 

проявляются порочным положением головы и ограничением движений в шейном отделе 

позвоночника [7]. Относительно мономорфная клиническая картина кривошеи при 

полиэтиологичной природе дает основание многим авторам считать ее внешним 
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проявлением, симптомом или синдромом различных врожденных и приобретенных 

заболеваний опорно–двигательной системы [8]. 

Кривошея — одно из самых распространенных заболеваний опорно–двигательной 

системы у детей, которое характеризуется общим признаком — фиксированным 

неправильным положением головы с ограничением движений в шейном отделе [9–10]. 

Данная картина дает основание некоторым авторам [3] считать ее симптомом врожденных 

или приобретенных заболеваний опорно–двигательной системы (кривошея врожденного 

характера или мышечного происхождения [4–6]).  

 

Материал и метод исследования 

Данное исследование проводилось на базе Национального центра охраны материнства 

и детства при Министерстве здравоохранения Киргизской Республики (НЦОМиД) в 

отделении хирургической инфекции, возраст детей составил от до 17 лет, средний возраст 6 

лет. C диагнозом «Кривошея» 72 пациентов находились на стационарном и амбулаторном 

лечении, клинический диагноз был выставлен на основании МКБ-10. Были использованы 

данные медицинской карты стационарного больного (№003/У) и амбулаторных карт 

пациентов, рентгенограммы, КТ, МРТ и нейрофизиологические методы исследования. Также 

нами оценивалось визуально положение головы у ребенка в 3-х плоскостях. 

Инструментально-диагностические методы проводились на базе отделения функциональной 

и лучевой диагностики НЦОМиД. 

 

Результаты исследования 

Нами было проведено и обследования и лечения 74 детей (40 девочек и 32 мальчика) в 

возрасте от 3 до 17 лет с диагнозом «Кривошея», находившиеся на стационарном лечении в 

отделении острой хирургической инфекции НЦОМиД. Из обследованных детей 45 составили 

из сельской местности и 27 пациенты из города (Рисунок 1). 

 
Рисунок 1. Распределение пациентов в зависимости от  места проживания. 

 

33 пациентам был диагностирован диагноз «Врожденная мышечная кривошея справа», 

17 — «Врожденная мышечная кривошея слева», а 15 детям был выставлен диагноз 

«Мышечная кривошея справа» и 7 — «Мышечная кривошея слева» (Рисунок 2). 

 
 

Рисунок 2. Распределение пациентов в зависимости от клинического диагноза. 
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Как видно из Рисунка 3., наибольшее количество детей (22) поступило с 

вышеизложенными диагнозами из Чуйской области, далее были из г. Бишкек (13), из 

Иссыккульской области — 11 пациентов и 10 — из Джалалабадской области. С диагнозом 

кривошея из Таласской области были госпитализированы 7 детей, из Нарынской области — 5 

и из Ошской области — 4 пациента. 

 
 

Рисунок 3. Распределение пациентов в зависимости от региона проживания. 

 

При обращении у 12 детей имело место жалоба на наклон головы вправо, это связано с 

тем что в большинстве случаев встречается правосторонняя кривошея у детей и 

новорожденных. Данная патология связана с изменением кивательной (гpyдинo–ключичнo–

cocцeвидной) мышцей. А 11 пациентов жаловались на искривление шейного отдела 

позвоночника на право. У 8 пациентов имело место как деформация шеи справа и слева, 7 

больных предъявляли жалобы на искривление шеи и вынужденное положение головы на 

правом боку, ограничение движений. У 6 детей имело место деформация головы справа и у 6 

— вынужденное положение головы, при наклоне на левую сторону. 

У 5 детей отмечалось асимметрия лица, боли в области шеи справа и ограничение 

движения, при повороте лица в противоположную сторону. На деформацию шеи справа и 

асимметрию лица жаловались 4 детей и у 3 — имело место деформацию шеи справа и 

отсутствие слуха справа (Таблица 1). 

 

Таблица 1. 

ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ОБРАЩЕНИИ К СПЕЦИАЛИСТУ 

 

Наименование  % 

На наклон головы вправо 16,7 

На искривление шейного отдела позвоночника на право 15,3 

На деформацию шеи справа 11,1 

на деформацию шеи слева 11,1 

На искривление шеи и вынужденное положение головы на правом боку,  

ограничение движений 9,7 

На деформацию головы справа 8,3 

На вынужденное положение головы, при наклоне  на левую сторону 8,3 

На асимметрию лица, боли в области шеи справа, ограничение движения при поворот 

лица в противоположную сторону 6,9 

На деформацию шеи справа и асимметрию лица 5,6 

На деформацию шеи справа и отсутствие слуха справа 4,2 

 

Как видно из Рисунка 4. при поступлении в стационар у пациентов выявлялись боли в 

данный момент или до обращения в стационар т. к. при кривошеи боль является одним из 

основных симптомов.  
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Рисунок 4. Наличие симптома боли у пациентов с кривошеей. 

 

При выяснении данного симптома мы акцентировали на следующие параметры: 

1. Когда и в какое время появилась боль, и с чем было связано.  

2. Интенсивность боли у пациента. 

3. Локализация боли.  

4. Усиление и уменьшение боли со времени появления данного признака. 

5. Изменения характера боли  при изменении положения головы. 

 

При поступлении в стационар данные пациенты жаловались, что у них чаще болит шея 

по сравнению с другими детьми дома или в школе, доставляя этим дискомфорт. Боли при 

нагрузке у них усиливалось, около 60% детей предпочитали больше лежать на подушке или 

клонить голову вниз т. к. в данном положении у ребенка отмечалось уменьшения боли. Это 

видимо было связано с уменьшением напряжения на разгибательные мышцы шеи. 

При визуальном осмотре у 72 пациентов имело место наличие деформации шеи той или 

иной степени.  

Проанализировав время появления деформаций в шейном отделе у пациентов, были 

получены результаты, представленные на Рисунке 5. У 36 детей деформация в шейном отделе 

отмечалась с рождения ребенка, с 1-месячного возраста имело место у 19 пациентов, с 2-

летнего возраста — у 7 и у 3 больных с 5-месячного возраста имело место деформация в 

области шеи. С 5- и 6-летнего возраста была деформация в области шеи (по 2 ребенка), с 2-

месячного возраста — 1.  

 
Рисунок 5. Время появления деформаций шеи у детей с кривошей. 

 

У всех 72 пациентов отмечается усиление динамики проявления деформации в области 

шеи. Также оценивали наличия головокружения в настоящее время или было ли оно в 

анамнезе у ребенка. У 50,0% детей имело место сведений о наличие головокружения. 

Головокружения, т. е. вертебробазилярная недостаточность с головокружением имело место у 

6,9% детей, хотя у данных пациентов имело место клиническая картина, а изменений со 

стороны инструментально — функциональных методов диагностики не было обнаружено. У 
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15,3% пациентов при проведении КТ с ангиографией был нормальный кровоток, но при этом 

дети отмечали постоянные головокружения при движениях в шее. 

Таким образом, что всех пациентов с кривошеей объединяют общие симптомы, методы 

диагностики и подходы к лечению. Пациенты с данными диагнозами могут мигрировать из 

одной группы в другую по ходу их обследования. Представленный анализ позволяет сделать 

заключение, что необходимо проведение дальнейших исследований и анализа эффективности 

лечения кривошеи. 
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