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Макалада кривошея (кыйшык моюн) диагнозу менен 

балдарга жасалган хирургиялык кийлигишүүлөрдүн эки түрү-

нүн натыйжалары келтирилген. Бейтаптар 2 топко бөлү-

нүшкөн. Биринчи топту булчуңдуу кривошея менен ооруган 

72 бейтап тузду, аларга жаңы ыкманы колдонуу менен мини-

малдык инвазивдик операция жасалган. Экинчи (көзөмөл-

дөөчү) топко булчуңдуу кривошеясы  бар 56 бала кирген, 

аларга Зацепиндин ыкмасы боюнча операция жасалган. 

Балдардын курагы 3 айдан 17 жашка чейин, орточо курагы 6 

жаш болгон. Сунушталган хирургиялык кийлигишүү ыкмасы 

Зацепиндин ыкмасына салыштырмалуу минималдуу инвазив-

дүү жана анча жаракаттуу эмес болуп, операцияга кети-

рилген убакыты 2 эсе кыскарган. Ушул ыкманын жардамы 

менен 1 (негизги) топтогу балдарда эрте жана кеч кыйын-

чылыктары болгон жок,ал эми 2-(контролдоо) топто, алар 

ири тамырлардын жана нервдердин жаракат алуусу түрүн-

дө болуп, 8,0% ти түзүшкөн;оорунун кайталанышы болуп, 

б.а. 15,0% ти операциянын кайта-лоонусун талап кылган. 

Дарылоонун натыйжаларын баалоо үчүн кривошея менен 

ооруган балдарда терапиянын эффективдүүлүгүнүн индика-

торлору иштелип чыккан. 

Негизги сөздөр: балдар,кривошея, хирургиялык кийлиги-

шүүлөр, минималдуу инвазиялык хирургия, Зацепиндин мето-

ду боюнча операция, натыйжалары, дарылоо, негизги топ, 

контролдоо тобу, рецидив. 

В статье предствалены результатов двух видов опера-

тивных вмешательств у детей с диагнозом “кривошея”. Па-

циенты были разделены на 2 группы. Первую группу соста-

вили 72 больных с мышечной кривошей, которым проводилась 

малоинвазивная операция по новой методике. Во вторую 

(контрольная) группу вошли 56 детей с мышечной кривошей, 

которым операция проводилось по методу Зацепина. Воз-

раст детей был от 3 месячного возраста до 17 лет, средний 

возраст составил 6 лет. Предложенная методика оператив-

ного вмешательства является малоинвазивной и малотрав-

матичной по сравнению с методом Зацепина, объем затра-

чиваемого времени для проведения операции сокращается в 2 

раза. Ранние и поздние осложнения при данной методике не 

встречались у детей в 1 (основной) группе, а во 2 (контроль-

ной) группе встречались в виде ранения крупных сосудов и 

нервов у 8,0%; имели место рецидивы заболевания, т.е. по-

требовалось повторное оперативное вмешательство у 

15,0%. Для оценки результатов лечения были разработаны 

индикаторы эффективности терапии у детей с кривошей. 

Ключевые слова: дети, кривошея, оперативные вмеша-

тельства, малоинвазивная операция, операция по методу 

Зацепина, результаты, лечение, основная группа, контроль-

ная группа, рецидив. 

The article presents the results of two types of surgical 

interventions in children with a diagnosis of “torticollis". The 

patients were divided into 2 groups. The first group consisted of 

72 patients with muscular torticollis, who underwent minimally 

invasive surgery using a new technique. The second (control) 

group included 56 children with muscular torticollis, who 

underwent surgery using the Zatsepin method. The children 

ranged in age from 3 months to 17 years, with an average age of 

6 years. The proposed method of surgical intervention is 

minimally invasive and low-traumatic in comparison with the 

Zatsepin method, the amount of time spent for the operation is 

reduced by 2 times. Early and late complications with this 

technique were not found in children in the 1 (main) group, and in 

the 2 (control) group they were found in the form of injuries to 

large vessels and nerves in 8.0%; there were relapses of the 

disease, i.e. repeated surgical intervention was required in 15.0%. 

To evaluate the results of treatment, indicators of the effectiveness 

of therapy in children with torticollis weredeveloped. 

Key words: children, torticollis, surgical interventions, 

minimally invasive surgery, Zatsepin surgery, results, treatment, 

main group, control group, relapse. 

Актуальность. Шейный отдел позвоночника яв-

ляется самым подвижным и самым хрупким отделом, по-

этому даже во время физиологических родов его легко 

травмировать. Пороки шейного отдела позвоночника яв-

ляются гетерогенной группой эмбриопатий [1, 2,5]. 

Кривошея - одно из самых распространенных за-

болеваний опорно-двигательной системы у детей, 



 

   

 

ИЗВЕСТИЯ ВУЗОВ КЫРГЫЗСТАНА, № 6, 2020 
 

62 

 

 

DOI:10.26104/IVK.2019.45.557 

 

которое характеризуется общим признаком - непра-

вильно фиксированным положением головы с ограни-

чением движений в шейном отделе. Данная картина 

дает основание некоторым авторам [3, 5] считать ее 

симптомом врожденных или приобретенных заболе-

ваний опорно-двигательной системы (кривошея врож-

денного характера или мышечного происхождения [4, 

5]. Кривошея - деформация шеи врожденного или 

приобретенного происхождения, характеризующаяся 

неправильным положением головы - наклоном вбок и 

поворотом ее. Возникает она чаще всего вследствие 

патологических изменений в мягких тканях, главным 

образом, в грудино-ключично-сосцевидной мышце, 

реже - в результате аномалийного развития шейного 

отдела позвоночника [6]. 

Врожденная мышечная кривошея занимает третье 

место среди врожденной патологии опорно-двига-

тельного аппарата после врожденного вывиха бедра и 

косолапости [7] и составляет 12,4 % [8], по результатам 

исследований ряда зарубежных авторов, частота встре-

чаемости врожденной мышечной кривошеи от 0,4 до 

1,9% [9,10,11]. По мнению других авторов, частота 

данной патологии составляет от 0,3 до 2 % [12,13,14,15, 

16,17]. 

Таким образом, хирургическое лечение, судя по 

публикациям в медицинской печати, также не всегда 

является успешным, что делает обоснованным поиск 

более эффективных и менее затратных технологий 

лечения детей с кривошеей, включающих консерва-

тивный и хирургический этапы. 

Цель исследования. Оценка результатов двух 

видов оперативных вмешательств пациенты с диаг-

нозом «Кривошея». 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проводилось, на базе Националь-

ного центра охраны материнства и детства (НЦОМиД) 

г.Бишкек. 

Для оценки результатов двух видов оперативных 

вмешательств пациенты были разделены на 2 группы. 

В первую (основную) группу вошли 72 больных с 

мышечной кривошей, которым проводилась малоин-

вазивная операция по новой методике. Во вторую 

(контрольная) группу вошли 56 детей с мышечной 

кривошей, которым операция проводилось по методу 

Зацепина. Клинический диагноз был выставлен на 

основании МКБ -10. Возраст детей был от 3 месячного 

возраста до 17 лет, средний возраст составил 6 лет. 

Полученные результаты подвергнуты матема-

тико-статистической обработке при помощи компью-

терной программы SSPS 16.0. Степень достоверности 

вычисляли по t-критерию Стьюдента. Для сравнения 

средних величин выборок и вычисления уровня зна-

чимости различия применялся дисперсионный анализ. 

Результаты и их обсуждение. 

У детей в первой группе доступ при оперативном 

вмешательстве проводился надключичный, а у пациен-

тов во второй группе доступ был надключичный и 

возле сосцевидного отростка (табл.1). Продолжитель-

ность оперативного вмешательства в основной группе 

составила 30 минут, тогда как детей в контрольной 

группе оперировали в среднем в течение 60 минут 

(Р<0,001). Также одной из особенностей при проведе-

нии операции тем или иным способом была травматич-

ность. 

Таблица 1  

Сравнительные показатели результатов оперативного лечения  

по Зацепину и малоинвазивному оперативному вмешательству ОХИ 

Наименование 

признаков 

Основная группа 

n-72 

Контрольная группа 

n-56 

Достоверность 

различия Р 

Возраст в годах 6,67±0,57 5,98±0,61  

Виды оперативного 

вмешательства 

«Миотомия кивательной 

мышцы по Зацепину» без рас-

сечения глубоких фасций шеи 

Малоинвазивная операция  

Операция по Зацепину  

Доступ Надключичный Надключичный и возле сосцевидного отростка  

Травматичность 

оперативного 

вмешательства 

 1. У края сосцевидного отростка куда прикреп-

ляется конец грудино-ключично-сосцевидной 

мышцы под мышцей проходит лицевой нерв и 

легко можно его травмировать. 

2. Под ключичной ножкой кнаружи находи-

ться яремная вена и повреждение ее может выз-

вать кровотечение и воздушную эмболию 
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Продолжительность 

операции 

15 минут 30 минут Р< 0,001 

Результаты после проведенного лечения (%) 

Без динамики (n, %) 0% 20% Р< 0,05 

Улучшение (n, %) 72% 45% Р< 0,05 

Без улучшения (n %) 0% 35% Р< 0,05 

Частота устранения 

деформаций через 1 ме-

сяц после операций 

90% 60% Р< 0,05 

Ранний вид осложнений 

(ранения сосудов и 

нервов) 

нет  8% Р< 0,05 

Поздний вид ослож-

нений (рецидив, пов-

торные операции) 

нет 15% Р< 0,05 

Также мы оценивали результаты проведенного лечения через 1 месяц после оперативного вмешательства и 

ношения шейного фиксатора в обеих группах. 

 
Рис. 1. Результаты оперативного устранения деформации шеи через 1 месяц (%). 

У пациентов в контрольной группе при прове-

дении операции по методу Зацепина имели место сле-

дующие опасности:  

1. У края сосцевидного отростка, куда прикреп-

ляется конец грудино-ключично-сосцевидной мышцы, 

под мышцей проходит лицевой нерв и его легко можно 

травмировать. 

2. Под ключичной ножкой кнаружи находится 

яремная вена, и повреждение ее может вызвать крово-

течение и воздушную эмболию. 

У пациентов в 1 (основной) группе через 1 месяц 

после проведенного оперативного вмешательства ма-

лоинвазивным методом и наложения функционального 

шейного фиксатора деформация шеи была устранена в 

90% случаях (рис.1). А у больных во 2 (контрольной) 

группе после проведенного оперативного вмешатель-

ства по Зацепину и наложения гипсовой повязки через 

1 месяц деформация шеи была устранена в 60% случаев 

(Р < 0,05). После проведения оперативного вмешатель-

ства во 2 (контрольной) группе у 20% детей не было 

положительной динамики. Улучшение после проведен-

ного оперативного вмешательства при применении 

малоинвазивного метода было у 72% детей (1 группа) 

(рис. 2), а у пациентов во 2 (контрольной) группе улуч-

шение имело место у 45% при применении операции по 

методу Зацепина (Р < 0,05). 

У пациентов во 2 (контрольной) группе в период 

проведения оперативного вмешательства имели место 

ранние виды осложнений, такие как ранения крупных 

сосудов и нервов. Данный вид осложнений не отме-

чался у детей в 1 (основной) группе. Также имели место 

поздние виды осложнений у больных во 2 (контроль-

ной) группе, такие как рецидив заболевания или 

нагноения, что потребовало повторного оперативного 

вмешательства. А у пациентов в 1 группе детей ни 

ранних, ни поздних осложнений не отмечалось. 

В связи с близким расположением крупных вен 

шеи и сонной артерии, из-за боязни кровотечений иног-

да пересекались неизмененные ножки грудино-клю-

чично-сосцевидной мышцы, что сказывалось на резуль-

татах оперативного вмешательства у данных пациен-

тов.



 

   

 

ИЗВЕСТИЯ ВУЗОВ КЫРГЫЗСТАНА, № 6, 2020 
 

64 

 

 

DOI:10.26104/IVK.2019.45.557 

 

 

Рис. 2. Количество больных с улучшением после оперативного лечения 

Предложенная нами методика является малоинва-

зивной и малотравматичной по сравнению с методом 

Зацепина, объем затрачиваемого времени для проведе-

ния операции сокращается в 2 раза. Ранние и поздние 

осложнения при данной методике не встречались у 

детей в 1 (основной) группе, а во 2 (контрольной) груп-

пе встречались в виде ранения крупных сосудов и нер-

вов у 8,0%; имели место рецидивы заболевания, т.е. по-

требовалось повторное оперативное вмешательство у 

15,0%. Для оценки результатов лечения нами были раз-

работаны индикаторы эффективности лечения детей с 

кривошей: 

 Отсутствие укорочения и напряжения грудино-

ключично-сосцевидной мышцы; 

 Восстановление объема движений головы; 

 Отсутствие послеоперационных осложнений. 
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