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Резюме Одним из ключевых компонентов консервативного лечения при травмах грудного и поясничного 
отделов позвоночника является ортезирование, направленное на стабилизацию повреждённо-
го отдела позвоночника, уменьшение болевого синдрома и предотвращение прогрессирования 
деформаций. В статье рассмотрены современные подходы к выбору и применению ортопедичес-
ких изделий (ортезов) у пациентов с различными типами переломов. Особое внимание уделено 
клиническим, биомеханическим исследованиям, срокам ношения, а также влиянию ортезов на 
восстановление двигательной активности и качества жизни пациентов. На основании анализа 
клинических наблюдений и литературных данных сформулированы рекомендации по оптимиза-
ции ортезотерапии в зависимости от клинической картины и этапа реабилитации.
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Введение 

В научных публикациях отсутствуют данные конт-
ролируемых исследований, подтверждающие эффек-
тивность ортезов в процессе лечения пациентов. 
Использование ортезов при травмах грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника остаётся одним из 
наиболее доступных способов стабилизации повреж-
дённого сегмента, особенно в случаях, когда хирурги-
ческое вмешательство не показано или невозможно. 
Единого мнения о необходимой жесткости ортеза, его 
типе или продолжительности использования также 
нет [1]. Поясничные ортезы ограничивают грубые дви-
жения позвоночника, но не микродвижения в межпоз-
вонковых суставах. Существует мнение, что фиксация 
ортезом полезна для уменьшения болевых ощущений 
на ранних этапах лечения и реабилитации, однако она 
не предотвращает разрушение позвонков и, вероятно, 
не влияет на отдалённые результаты [2]. Требуются 
дальнейшие исследования, направленные на оценку 
эффективности различных моделей, их влияния на 
процесс восстановления, а также на качество жизни 
пациентов. Таким образом, изучение роли ортезиро-

вания в комплексном подходе к лечению травм позво-
ночник сохраняет высокую научную и практическую 
значимость. 

Компрессионные переломы грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника в большинстве случаев 
вызваны низкоэнергетическими осевыми нагрузками 
[3]. Компрессия передней опорной колонны позво-
ночника при повреждениях, связанных с чрезмерным 
сгибанием, также является распространённым меха-
низмом, при котором сохраняется задняя часть замы-
кательной пластинки [4].

Лечение переломов грудного и поясничного отде-
лов позвоночника предусматривает использование 
различных стратегий хирургической стабилизации, а 
также применение нехирургических методов, в рамках 
которых, как правило, используют ортезы. Роль орте-
зов после осуществления хирургической стабилизации 
является дискуссионной, применение этого подхо-
да обосновывают улучшением артродеза, снижением 
нагрузки на имплантированные металлоконструкции 
и анальгетический эффект.
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Механизмы действия ортезов

Ортезы способны уменьшать нагрузку на позво-
ночник, служа опорой и обеспечивая фиксацию тела. 
Их жёсткая конструкция вводит пределы для движе-
ний, надёжно поддерживая корпус, и фиксирует его. 
Это ограничивает подвижность и амплитуду движений 
позвоночника, особенно в областях поясницы и груди, 
например, если это грудопоясничный ортез. Такая 
функция может быть полезна для пациентов, пере-
несших травмы или операции на позвоночнике, когда 
необходимо дополнительное укрепление на пути к 
выздоровлению.

Применение ортеза ограничивает диапазон дви-
жений и соответственно уменьшает нагрузку на меж-
позвонковые диски и поясничные мышцы за счёт 
распределения нагрузки по всему ортезу и увеличения 
абдоминального давления [5]. Пояснично-крестцовый 
ортез ограничивает движения во фронтальной плос-
кости. Он менее жёсткий в области таза, что позволяет 
выполнять движения как в сагиттальной, так и во 
фронтальной плоскостях. Кроме того, ортез оказывает 
давление на живот, увеличивается внутрибрюшное 
давление, что снижает нагрузку на позвоночник и на 
межпозвоночный диск, а также снижает нагрузки на 
мышцы — разгибатели позвоночника. 

Анальгетический эффект достигается за счёт умень-
шения подвижности: ограничение движений позволя-
ет уменьшить нагрузку на поврежденные ткани или 
суставы, что может облегчить боль.

Типы ортезов

Ортезы подразделяются по степени фиксации и 
уровню фиксации. 

По степени фиксации: 
Мягкие — обеспечивают лёгкую поддержку и 

используются при менее тяжёлых состояниях, таких 
как усталость мышц спины или профилактика хрони-
ческой боли, позволяют ограниченную подвижность и 
сохраняют некоторую гибкость. Не используются при 
травмах ввиду малой степени фиксации позвоночного 
столба.

Полужёсткие — жёсткость обеспечивается за счёт 
эластичных материалов (как у мягких ортезов), но 
дополненными жёсткими вставками или усилениями 
из пластика, металла или прочного пластичного мате-
риала, часто используются при травмах и в послеопе-
рационном периоде, с 1-х суток после травмы.

Жёсткие — используются при травмах, обычно 
имеют металлические или пластиковые вставки для 
надёжной фиксации, практически полностью ограни-
чивают движение позвоночника, обеспечивая макси-
мальную стабильность.

По уровню фиксации
Грудопоясничный (рис. 1).
Пояснично-крестцовый (рис. 2).

Биомеханические исследования

Как считают Schnadthorst PG et al. (2023), использо-
вание ортеза должно быть дополнением комплексно-
го лечения, которое включает физическую терапию, 
упражнения и другие методы, направленные на вос-
становление силы и гибкости спины, причём лечение 
только ортезами не рекомендовано [6].

Среди рисков использования ортеза стоит отметить 
ограничение движения в определённой области позво-
ночника, в краткосрочной перспективе это помогает 

снизить нагрузку на повреждённые ткани и суставы, 
но в долгосрочной перспективе это может снизить 
гибкость и подвижность позвоночника, мешать нор-
мальной реабилитации и восстановлению нормальной 
биомеханики позвоночника, изменить естественные 
изгибы позвоночника. Использование ортезов должно 
быть ограничено пациентами, которые могут воспри-
нимать болевые раздражители и реагировать на них 
соответствующим образом [1].

Несмотря на то что ряд авторов предлагают исполь-
зовать ортез после операций, выполняемых при пере-
ломах грудопоясничного отдела позвоночника, в то 
же время в литературе отсутствуют чёткие указания к 
использованию подобного подхода [7–10]. Аргументы 
в пользу использования ортезов, как правило, объяс-
няют ограничением опасных, значительных по объёму 
и резких движений туловища либо на возможности 
контроля болевых ощущений [11]. 

В 2004 году исследовали ограничения, накладыва-
емые грудопояснично-крестцовым ортезом на дви-
жение позвоночника, используя метод флюороско-
пии. Исследование выявило, что использование такого 

Рис. 1. Грудопоясничный ортез
Fig. 1. Thoracolumbar orthosis

Рис. 2. Пояснично-крестцовый ортез
Fig. 2. Lumbosacral orthosis
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ортеза сокращает общий диапазон движения между 
позвонками L3–L5 и межпозвонковое движение на 
каждом из этих уровней. Общий угол вращения на 
уровне третьего поясничного позвонка относитель-
но горизонтальной плоскости уменьшился с 70° без 
ортеза до 50° с применением ортеза. Однако авторы 
отметили, что этот эффект вряд ли значительно сни-
жает нагрузку на многоуровневые спинальные имп-
лантаты [12].

Другие исследователи также отметили ограниче-
ние движений, обеспечиваемое различными типами 
ортезов. Было установлено, что жёсткие модели связа-
ны с большей эффективностью, но также и с большим 
дискомфортом для пациента [13, 14]. В то же время 
провели биомеханическое исследование, результаты 
которого свидетельствовали о том, что стандартные 
спинальные ортезы могут уменьшать, но не устра-
нять угловое движение, ортезы имеют минимальное 
влияние на предотвращение поступательных движе-
ний [15].

В другом исследовании измерили влияние движе-
ний на имплантированное спинальное устройство, 
оснащённое датчиками нагрузки. В результате было 
показано, что нагрузка на имплантат была выше во 
время ходьбы, чем в положении лёжа, сидя или стоя, 
при этом было показано, что использование опоры в 
виде костылей снижало нагрузку на имплантаты [16].

Поскольку в послеоперационном периоде желатель-
но снизить нагрузку на установленную конструкцию, 
результаты другого биомеханического исследования in 
vivo показывают, что наиболее эффективным способом 
достижения этого является использование ходунков, 
в то время как использование двух костылей оказы-
вало лишь незначительное влияние. Использование 
ходунков при ходьбе по ровной поверхности снижало 
силу, воздействующую на имплантат, до 62% от силы, 
воздействующей при стоянии [17]. 

Данные авторы также установили, что использо-
вание более жёстких ортезов, таких как «бостонский», 
или реклинационный, ортез, не снижали нагрузку на 
заднебоковые датчики во время обычных действий, 
включая сидение, стояние, ходьбу или наклон вперёд в 
положении сидя или стоя [18]. 

Клинические исследования

В статье приведены несколько исследований, в 
рамках которых сравнение результатов консерватив-
ного лечения компрессионных и взрывных переломов 
с использованием ортеза или без такового. Были полу-
чены данные, указывающие на то, что лечение неко-
торых компрессионных переломов грудопоясничного 
отдела позвоночника проводили консервативно.

Аргументы в пользу использования ортеза вклю-
чают:

— улучшение артродеза; 
— снижение риска поломки использованных при 

хирургическом вмешательств устройств; 
— физическое напоминание пациентам о том, что 

не следует совершать небезопасные движения;
— облегчение боли [11]. 
Согласно утверждениям исследователей [19], трёх-

недельное использование ортеза не вызвало негатив-
ных изменений в функции нервно-мышечной систе-
мы туловища, а напротив, способствовало улучшению 
функционального состояния позвоночника, снижению 

болевых ощущений и уменьшению потребности в 
анальгетиках.

Bible J.E. et al. (2009) опубликовали результаты 
анкетирования специалистов по хирургии позвоноч-
ника (хирургов-вертебрологов), присутствовавших на 
конференции «Расстройства позвоночника», в рамках 
которого задавали вопросы об использовании орте-
зов после операции, обосновании их применения и 
продолжительности лечения. Исследователи отметили 
отсутствие консенсуса в отношении мнений респон-
дентов [20].

Согласно исследованию Spiegl U.J. et al. (2018), 
лечение без ортеза было воспринято пациентами как 
наиболее удобное [21]. Пациенты, лечившиеся с помо-
щью ортеза, испытывали дискомфорт по сравнению 
с категорией пациентов, лечение которых проводили 
без ортеза. 

Несмотря на то что ношение ортеза представляется 
достаточно оправданным дополнением к хирургичес-
кому лечению, важно признать, что оно не лишено 
осложнений. Имеются сообщения о возникновении 
кожных реакций, дыхательной недостаточности, эзо-
фагита, а также отрицательного влияния ортеза на 
мышечный тонус [14, 22, 23]. 

Skoch J. et al. (2016) сообщили о выявлении по 
данным метаанализа повышения частоты раневых 
инфекций в группе с использованием ортеза почти в 
2 раза, что свидетельствует о необходимости прове-
дения дальнейших исследований рассматриваемого 
подхода [24].

Эффективность использования ортеза в отношении 
минимизации послеоперационной боли в спине также 
неочевидна.

В проспективном рандомизированном контроли-
руемом исследовании по оценке результатов ношения 
ортеза после операции по поводу травматических и 
дегенеративно-дистрофических заболеваний позво-
ночника Yee A.J. et al. (2008) сообщили, что использова-
ние данного подхода не способствовало уменьшению 
боли и не увеличивало показатели, характеризующие 
улучшение состояния костной ткани. Также отсутст
вуют данные относительно количественной оценки 
влияния ортеза в отношении сращения после грудопо-
ясничных травм [25].

Расходы на изготовление стандартных ортезов, 
как правило, относительно невысокие, однако инди-
видуально изготовленные ортезы более дорогие, при 
этом, по-видимому, в большей степени обеспечивают 
комфорт для пациента, однако значительно повыша-
ют расходы на лечебно-реабилитационные меропри-
ятия [26]. 

Skoch J. et al. (2016) провели анализ публикаций по 
особенностям послеоперационного ведения и резуль-
татам хирургической стабилизации пациентов с трав-
мой грудного и поясничного отделов позвоночника. 
Авторы оценивали различия в результатах с приме-
нением и без применения ортеза после операции, 
сосредотачиваясь на частоте осложнений, развитии 
псевдоартроза, потере коррекции, деформации, боле-
вых ощущениях, возвращении к прежней трудовой 
деятельности и изменениях функциональных показа-
телей. Отмечено, что ортез использовали в 62 иссле-
дованиях с средней продолжительностью 13,3 недели. 
Существенных различий в показателях боли, возврате 
к работе и улучшении по шкале Франкеля между груп-
пами с ортезом и без него обнаружено не было [24].
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Уменьшение кифотической деформации после 
операции в большей степени зафиксировано в груп-
пе c применением ортеза (4,79 против 3,77; p<0,001). 
Общая частота осложнений также была выше в группе, 
где использовали ношение ортеза (16,3% против 11,9%; 
p<0,01). В то же время частота возникновения псевдо-
артроза была ниже в группе пациентов с использова-
нием ортеза (2,4% против 6,0%; p<0,001) статистически 
значимо во всех случаях [24].

Следует отметить, что в исследовании Shen W.J., 
Shen Y.S. (1999) не было зарегистрировано каких-либо 
осложнений, связанных с ношением ортеза при кон-
сервативном лечении. В исследовании описаны про-
токолы иммобилизации для пациентов. Они довольно 
вариативны: от 6 недель в постельном режиме в ста-
ционаре до вертикализации в ортезе. Такие различия 
в рекомендациях относительно продолжительности 
постельного режима позволяют предположить, что 
этот фактор не является критическим [2].

Учитывая дополнительные расходы на лечебно-
реабилитационные мероприятия при покупке орте-
за, возможные осложнения, связанные с длительным 
использованием фиксирующих устройств, отсутствие 
достоверных различий исходов лечения, а также веро-
ятных осложнений в группе пациентов без ортеза и с 

его использованием, необходимо получение более убе-
дительных доказательств для определения показаний 
к использованию фиксаторов после стабилизацион-
ных вмешательств операции при переломах грудного 
и поясничного отделов позвоночника. 

Выводы

1. Согласно некоторым клиническим и биомеха-
ническим исследованиям, применение ортезов при 
нестабильных компрессионных переломах, спондило-
листезе и кифотических деформациях имеет положи-
тельный эффект в обеспечении стабилизации и раз-
грузке повреждённых сегментов позвоночного столба, 
где ортез используют в сроках от 3 до 12 недель. 

2. Распространённая практика использования 
ортезов после стабилизации грудопоясничного отдела 
позвоночника не подтверждена надёжными клини-
ческими или биомеханическими доказательствами. 
Проведённые к настоящему времени исследования 
свидетельствуют об отсутствии существенных разли-
чий использования ортеза в отношении боли, послео-
перационного ведения пациентов после хирургической 
стабилизации грудного и (или) пояснично-крестцово-
го отделов позвоночника. 
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Abstract Orthotic therapy represents a key component of conservative management for thoracic and lumbar spine injuries, aimed at stabilizing the affected 
spinal segment, reducing pain, and preventing deformity progression. This article examines contemporary approaches to selecting and applying orthopedic braces 
in patients with different fracture types. Special emphasis is placed on clinical and biomechanical studies, duration of brace wear, and the impact of orthoses on 
restoring mobility and improving patients’ quality of life. Based on clinical observations and literature review, the study provides recommendations for optimizing 
orthotic therapy according to clinical presentation and rehabilitation stage.
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