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Аннотация. В статье даётся краткий анализ частоты встречаемости ротационного подвывиха 

атланта у детей и подростков. Рассмотрены наиболее характерные для данного повреждения клини-
ческие симптомы. Проведен ретроспективный анализ журнала регистрации амбулаторных травм и 
историй болезни мальчиков периода второго детства, получивших ротационные подвывихи атланта, 
в том числе при занятиях греко-римской борьбой. Авторами разработана анкета, в которой заноси-
лись данные паспортного возраста, пол, место жительства, механизм получения спортивной травмы, 
клинические проявления подвывиха, время обращения за медицинской помощью, наличие сопутст-
вующих заболеваний, метод лечения, рентгенологические данные, продолжительность лечения и его 
результат, начало возобновление занятий спортом. Показано, что основным симптомом данного по-
вреждения является остро возникшая кривошея. В связи с увеличением паспортного возраста частота 
ротационных подвывихов атланта уменьшается. Прослеживается сезонная зависимость появления 
вывиха. Приведена градация типов ротационного смещения позвонка. Выделены основные причины, 
способствовавшие возникновению ротационного подвывиха атланта. У всех мальчиков применен 
консервативный метод лечения, заключающийся в одномоментном вправлении ротационного подвы-
виха атланта по методике Рише-Гютера. Осложнений в лечении не было. Все мальчики после благо-
получного окончания лечения продолжили тренировки. 

Ключевые слова: мальчики, второе детство, греко-римская борьба, ротационный подвывих 
атланта.  
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FIRST CERVICAL VERTEBRA (C1) ROTATIONAL SUBLUXATIONS  

IN TYUMEN BOYS IN THE SECOND CHILDHOOD PERIOD,  
DOING GRECO-ROMAN WRESTLING 

 
Annotation. A brief analysis of first cervical vertebra (C1) rotational subluxation occurrence 

frequency in children and adolescents is provided in the article. The most characteristic clinical symptoms of 
this lesion are considered here. A retrospective analysis of the registration journal of boys' in the second 
childhood period, received C1 rotational subluxations, outpatient injuries and medical records, including 
during Greco-Roman wrestling training lessons, was carried out. The authors developed a questionnaire in 
which the data of passport age, gender, place of residence, the mechanism of sports injury, clinical 
manifestations of subluxation, seeking medical help time, concomitant diseases presence, treatment method, 
radiological data, the treatment duration and its result, the sports activities resumption beginning were 
entered. It is shown that the main symptom of this damage is acute torticollis. Due to the increase in the 
passport age, the frequency of C1 rotational subluxations decreases. There is a seasonal dependence of the 
dislocation appearance. The vertebra rotational displacement gradation types are given in the article. The 
main causes, contributing to C1 rotational subluxation occurrence are identified. In all the boys, a 
conservative method of treatment was used, which consists in C1 rotational subluxation simultaneous 
reduction according to the Richet-Guter method. There were no complications in the treatment. All the boys 
continued their training after the successful completion of the treatment. 

Key words: boys, second childhood, Greco-Roman wrestling, C1 rotational subluxation. 
 
Актуальность исследования. Патоло-

гия шейного отдела позвоночного столба у де-
тей занимает значительное место в исследова-
ниях отечественных и зарубежных ученых [1, 
2, 9, 10, 11, 12, 19, 20, 25, 31, 32, 33, 35, 38, 39, 

42, 47, 50, 52, 53, 58, 61]. Первое место среди 
остро возникших патологических состояний 
шейного отдела позвоночного столба у детей 
занимает острая кривошея, связанная с подвы-
вихом атланта и, тем не менее, на страницах 
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медицинской литературы мало сведений об 
этой патологии. Кроме того, нет единой точки 
зрения на патогенез острой кривошеи. Некото-
рые исследователи считают, что подвывихов 
атланта не может быть и отрицают его суще-
ствование [3, 24, 43, 44]. Помимо существова-
ния острой кривошеи, описываются клиниче-
ские проявления привычного ротационного 
подвывиха атланта [37]. Для диагностики и 
лечения травматического ротационного под-
вывиха у детей предлагаются различные спо-
собы [21, 45]. 

Нельзя забывать о том, что частой при-
чиной нестабильности краниовертебральной 
зоны у детей является родовая травма шейного 
отдела позвоночного столба [18, 28, 41], когда 
при рентгенологическом исследовании часто 
выявляются ротационные подвывихи атланта 
[63]. Часто остро возникшая кривошея являет-
ся патологией детского и подросткового воз-
раста и определяется как состояние, в основе 
которого лежит идиопатическое атлантоакси-
альное блокирование или ротационный под-
вывих первого шейного позвонка [7, 8, 55], ус-
тупающий первое место компрессионным пе-
реломам шейных позвонков [23]. В литературе 
приводятся сведения о роли дисплазии кра-
ниовертебральной области при возникновении 
ротационного подвывиха первого шейного по-
звонка у детей и подростков, которая объясня-
ет частые рецидивы патологического состоя-
ния [5, 6]. Описывается физиологическая ги-
пермобильность второго шейного позвонка, 
известная как «псевдорелюксация» [27, 44]. 
Подлежит дальнейшему изучению проблема 
клиники, диагностики и лечения дизонтогене-
тических заболеваний позвоночного столба у 
детей и подростков [13, 14, 15, 16, 17, 22, 29, 
30, 36]. Одним из клинических проявлений 
кривошеи является боль [47, 49, 57, 63], одна-
ко, как утверждает [52], боль в шее может но-
сить не постоянный характер.  

Следует отметить, что для изучения бо-
ли в шее была создана специальная группа 
(The Neck Pain Task Force), пришедшая к вы-
воду о том, что «боль может быть признаком 
практически любого расстройства и заболева-
ния, которое локализуется выше лопаток … и 
ограничивается болью, находящейся в анато-
мической области шеи ..., с или без иррадиа-
ции на голову, туловище и верхние конечно-
сти» [26, 49]. 

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ амбулаторного журнала с 
записями получения травм и истории болезни. 
Выявлено 27 мальчиков периода второго дет-
ства, обратившихся во 2 областную клиниче-

скую больницу № 2, кому был выставлен ди-
агноз ротационный подвывих атланта. Среди 
них было 11 мальчиков, занимавшихся физ-
культурой и спортом, включая греко-римскую 
борьбу. В возрасте 8 лет было 2 мальчиков, в 
возрасте 9 лет – 1, 10 лет – 3, 11 лет – 3, 12 лет 
– 2 мальчика (рис.1).  

 
Рисунок 1 – Частота возникновения ротацион-
ных подвывихов атланта в зависимости от воз-

раста мальчиков. 
 

Из этого числа у 6 имел место нормосте-
нический тип конституции, у 3 – астенический 
и у 2 – гиперстенический тип конституции. 
Ротационные подвывихи атланта диагностиро-
ваны: в возрасте 8 лет – у 5, в возрасте 9 лет – 
у 3, в возрасте 10 лет – у 1, в возрасте 11 лет – 
у 1, в возрасте 12 лет – у 1 мальчика. В осен-
ний период времени повреждение шейного от-
дела позвоночного столба получили 7 мальчи-
ков, зимой – 2, весной и летом – 2 мальчика 
(рис. 2). 

 
Рисунок 2 – Сезонность возникновения рота-

ционных подвывихов атланта у мальчиков, за-
нимающихся греко-римской борьбой. 

 

Для исключения заболеваний ротоглот-
ки в медицинском центре Астра-Мед эти 
мальчики были осмотрены ЛОР врачом д.м.н., 
заслуженным врачом России профессором 
А.И. Извиным, который не обнаружил воспа-
лительных изменений со стороны ротоглотки. 
Все мальчики являлись жителями г. Тюмень.  

Результаты обследования и лечения за-
несены в разработанную нами анкету. Учиты-
вались паспортный возраст, пол, место жи-
тельства, механизм получения травмы, время 
обращения в стационар или травматологиче-
скую поликлинику, клинические проявления 
подвывиха, наличие сопутствующих заболева-
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ний, метод лечения (включая вправление под-
вывиха), рентгенологические данные, срок 
пребывания в стационаре или на амбулатор-
ном лечении, результат лечения, возобновле-
ние занятий спортом.  

Результаты и их обсуждение. 
По времени обращения с момента повре-

ждения за медицинской помощью в приёмное 
отделение травматологической поликлиники: 
до 2 часов – 1; от 3 до 12 часов – 7; от 13 до 24 
часов – 1; позже 24 часов – 2 детей (рис. 3).  

 
 

Рисунок 3 – Время обращения за медицинской 
помощью мальчиков с ротационными подвы-

вихами атланта, занимающихся греко-римской 
борьбой. 

 

Установлено, что острая кривошея воз-
никала в результате резкого поворота головы в 
сторону, имевшее место во время единоборст-
ва. При осмотре мальчиков отмечалось нали-
чие бокового наклона головы с ее незначи-
тельным поворотом в противоположную сто-
рону и болезненностью движений. Наблюда-
лась напряженность мышц шеи на стороне по-
вреждения в проекции СIII–СVI позвонков по-
зади m. sternocleidomastoideus. Ротационные 
движения головой болезненно ограничены. 
При пальпации боль и напряженность мышц 
шеи проецировались в её среднюю часть, но не 

в область затылка и область остистых отрост-
ков шейных позвонков.  

Помимо клинической и рентгенологиче-
ской диагностики патологии шейного отдела 
позвоночного столба используется ультразву-
ковая спондилография, дающая возможность 
не только диагностировать состояние межпо-
звонкового диска, взаимного расположения 
тел шейных позвонков, позвоночного и ко-
решковых каналов, мышц шеи, а также ком-
пьютерная томография [57, 58, 59, 60]. Ультра-
звуковая спондилография позволяет опреде-
лить положение зубовидного отростка CII по-
звонка и оценить состояние мышц шеи, что 
весьма важно при определении тактики лечеб-
ного воздействия [40]. 

Рентгенологическое обследование по-
зволяет выявить фоновую патологию атланто-
аксиального сочленения и исключить более 
тяжелые повреждения, включая трансденталь-
ный, перидентальный и транслигаментозные 
подвывихи атланта [4]. Рентгенограммы вы-
полняются в прямой проекции через открытый 
рот. 

Принято выделять четыре типа ротаци-
онного подвывиха у детей, в зависимости от 
степени смещения позвонков (рис. 4):  

А – тип. Простое смещение без повреж-
дения поперечных связок.  

В – тип. Особенность в незначительном 
сдвиге позвонка (в пределах пяти миллимет-
ров).  

С – тип. С1 смещается больше чем на 
пять миллиметров, поверхность сустава с по-
вреждением, стабильность сочленения утрачи-
вается.  

D – тип. Самая редкая разновидность 
смещения первого позвонка. Атлант сдвигает-
ся назад и провоцирует деформацию второго 
позвонка. 

 
Рисунок 4 – Типы ротационных подвывихов в атлантоаксиальном сочленении по Fielding и Howkins. 

 
У мальчиков, занимающихся греко-

римской борьбой, отмечены следующие типы 
ротационного подвывиха: В – тип у 9 человек, 

тип С1 – у 2 детей. На рис. 5 представлены рент-
генограммы ротационных подвывихов атланта. 
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Рисунок 5 – Рентгенограмма ротационного 

подвывиха атланта. 
 
Анализ журнала с записями получения 

травм и историй болезни позволил выделить 
следующие основные причины, способство-
вавшие возникновению ротационного подвы-
виха атланта: 

� резкий поворот головы во время борьбы; 
� неудачное падение, возникшее в ре-

зультате броска соперником; 
� несвоевременная или неправильная 

группировка тела при выполнении кувырков; 
� недостаточная разминка перед прове-

дением основной части тренировки; 
� недостаточный спортивный опыт. 
В лечении детей с ротационными подвы-

вихами атланта чаще всего используются кон-
сервативные методы лечения [24, 34, 55], значи-
тельно реже – оперативные [55]. Так, еще в 1971 
году Селиванов В. П. и Никитин М. Н. [34] ре-
комендовали классический метод одномомент-
ного вправления ротационного подвывиха ат-
ланта по Рише – Гютеру. Суть метода в том, что 
с помощью петли Глиссона осуществляется вы-
тяжении за голову с её наклоном вначале в здо-
ровую сторону, а затем последующий её поворот 
в направлении подвывиха. 

Осложнений после проведения вправле-
ния ротационного подвывиха атланта по ука-
занной выше методике у мальчиков отмечено 
не было. Все мальчики возобновили трениро-
вочный процесс. 

Анализируя полученные в результате 
анкетирования данные, считаем нужным вы-
делить следующее:  

1. Возникновение острой кривошеи вслед-
ствие ротационного подвывиха атланта у маль-
чиков, занимающихся греко-римской борьбой, 
происходит при: недостаточной по продолжи-
тельности и насыщенности разминки перед про-
ведением основной части тренировки; резком 
повороте головы во время борьбы; неудачном 
падении в результате броска соперника. 

2. По мере увеличения паспортного воз-
раста мальчиков и опыта спортивных трениро-

вок отмечается снижение числа ротационных 
подвывихов атланта.  

3. Наиболее часто ротационные подвыви-
хи атланта наблюдаются после окончания лет-
них каникул при возобновлении тренировочного 
процесса в сентябре учебного года. По мере уве-
личения продолжительности занятий греко-
римской борьбой число травм снижается. 

4. Преобладает боковой наклон головы 
над её ротационной установкой.  

5. При пальпации напряженность мышц 
и распространение боли отмечалась в средней 
части шеи. 
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