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BponenuTe aHoMaium, 3acsraiiy OMOPHO-IBUIATEIIHH arapaT MOraT Ja ObJaT KakTo 4acT OT
TeHepAIM3UpaHu 3a00JsIBaHUS M CHUHJAPOMH, a ChIIO TaKa M PETHOHATHH 3a0oisBaHus. Tyk e
pasrnename mocieqauTe. Te OoT CBOsl cTpaHa OWBar 3a0OJIIBAHUS Ha TOPHUS, NOJNHUS KpalHHK M Ha
rpbOHAYHUSA CTHIO.

BPOJIEHU AHOMAJINU HA TOPEH KPAMHIUK

HaGmronasar ce B efHO Ha 626 »UBH paxkaaHus. Yecto ca Ko3MeTHYHH AedopMaiiiu, B OKOJIO0
10% ce nanara neuenue. B okono 40% ot ciaydyante mMma sicHa reHe3a /(akTopu Ha cpegaTa U
reHeTudHU (pakTopu/. Haif-uecTo u3non3Banara kinacudukaims € Ta3u Ha Swanson. Pasrpanndasar ce
celleM TpyNU aHOMAJHMH: HapylmleHHs Ha (OPMHUPAHETO /HANPEUHO WM HaATbXKHO/, HApyIIECHHUS B
mudepeHInanusaTa, AyIUIMKAluM, XWUIeppacTeX. XHUIOpacTeX, CTPaHTYIallMOHHH OaHIoOBE W
reHepalu3upaHu CKeJIeTHU aHoMany. Hali- yecture aHOManuy Ha TOpHUs KpallHHUK ca:

1. Bponenu ammyTariuy Ha 9acTH OT KpaWHUIIA WU JIMTICBAI KpaitHuk /Amelia/

2. Phocomelia — nurncBaiia cpeHa yacT Ha KpaifHUKa.

3. Cunpaktunus. [IpeacrapnsBa HapylieHne B TudepeHIIMPaHETO ¢ HEpa3essHe Ha ChCeAHU
OPBCTH C MEKOTHKAHEH WJIM KOCTeH MOCT Mexay Tiax. Exna ot Haif-uectutre anomamuu /1:2000/.
bunatepanu ca B 50% ot ciny4aute. buBa: HHKOIJIETHA M KOMIUIETa /IO IbJDKUHATA HA LENUS MPBCT.
XUpYpruuyHOTO JIEYEHHE CE M3BBPIIBA B paHHA JETCKAa BB3pacT 3a Ja ce MPeJoTBPAaTAT KOCTHU
nedopmanuu. M3pbpiiBa ce pasnensHe Ha NPBCTUTE MPU CHA3BaHE HA OMNPENETICHHU MPUIUIIH.
WB3KITI0OYUTETHO BaXKHO € MEKIYIPBCTHOTO MPOCTPAHCTBO € J1a € TOKPUTO C IIBITHOLIEHHA KOXKa, KaKTO
U J1a ce 3ama3u KpbBOCHAOASIBAHETO HA MPBCTHUTE.

4. Kamnronaktuiusa — PnekcroHeH 1eopMHUTET Ha MPOKCUMalIHA MHTepdallaHTealHa cTaBa
CJIEICTBUE Ha (pIIeKCHOHHA KOHTPAKTypa.

5. Knunonaktunus — JlaTepaiHO OTKJIOHEHHE HAa 4acT OT MPBCT KAaTO CIIEACTBUE HAa KOCTEH
nedhopMuTeT Ha ¢anaHrara.

6. Bponen mpakamr nasnerr /pollex flexus/. YcranossiBa ce audy3Ho 3anedensiBaHe Ha ABITOTO
(biIeKCOpHO CyXOXKHIIME Ha Majela ¢ HeBb3MOXKHOCT 3a pa3rbBaHe Ha MHTep(anaHreansHara crasa.
JleyeHHETO € XUPYPTUUHO — TUTAMEHTOTOMHUSI.

7. Nomumaktunus — EgHo oT Hail-uectuTe aHomaymu /1 wa 3000 mpu Osutata paca/.
[IpencraBnsgBa qyruMKanus Ha MPBCTU WIM YacTH OT TAX. J[0O6aBbUHMTE MPBCTH MOrar Jia ca camo
MEKOTBbKaHHHM, Ja ChAbpPXKAT (alaHru, CTaBU WIK ObJe MBIHOLUEHEH MPbCT. XHUPYPrUHUHOTO
IpeMaxBaHe € B paHHa JIeTCKa Bb3PacT ca MpeaoTepaTsiBaHe Ha KOCTHU JeGopMuTeTH. V3KIIIOUYUTETHO
BaXXHO € 3aIla3BaHeTO Ha KPbBOCHAOAIBaHETO U (DYHKIMATA HA OCTAaBAILUS MIPbHCT.

8. Makpo 1 MUKPOJAKTUIIHS.

9. bonect Ha Madelung — Bponen nedexkt B pacrteka Ha majaMapHO-yJIHapHaTa 4acT Ha
JMCTalHAaTa pagualiHa pacTe)kKHa IUIOYKAa C pPa3BUTHE Ha Mporpaecupania ¢ pacrexa yJIHapHO H
BOJIAPHO OTKJIOHEHHUE Ha pbKaTa.

10. Bonect Ha Sprengel — HeNbJIEH AECHEH3YC Ha JIOMATKaTa MPH KOSTO TOCIEAHATA €
MO3UIMOHKpaHa KpaHuaiHo. Acouuupa ce B 50% c npyru aHoManuu B 00J1acTTa Ha MIMHHMS TpbOHAK
U TPBJIHUS KOII /KOHTEHUTAIIHA CKOJIN03a, IUHHU pedpa, cpacTHAIM pedpa u 1p./.

BPOJIEHU AHOMAJIUU HA JIOJIEH KPAMHUK

Te ca mo-penku OT T€3W HA rOpHUSA KpalHUK. Hali-uecTture ce MoaumaakTUiIus, CUHIAKTHINS,
MUKpPO- M MakpogakTwius. KepM Te3u aHOManuu crajar €KBUHOBAapPYCHOTO XOJWJIO, BpOJIEHUS
BEePTHKAJICH Taixyc, metatarsus adductus, Tap3amHUTE KOAMUIMHM, BpOJEHATa JyKcalWs Ha
Tazo0epeHaTa cTaBa /pasiuyaBaiia ce€ OT pa3BHUBAIIaTa ce TakaBa/, TuOWamHa u (udynapHa
XEMHUMeEIWs, BPOJeHa ICEeBI0apTOpo3a Ha TUOUSTA.

BPOJJEHN AHOMAIJIMM HA IT'PbBHAYEH CTBJIb

ITo-yecTH ca ciIeqHUTE aHOMAINU:
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1. Hapymenusara B (¢opmupaHeTo M audepeHUManusITa Ha IMpEHUIeHTe BOJAT A0
dopMHupaMHETO Ha KIMHOBUIHU IPEIUICHH, XeMUBepTeOpa, 010K npenuieHu u ap (Pue. 1). Knuanyno
Ce TMArHOCTHUIIMPAT HAPYIICHHS B caruTaaHus /Kudusu u 10pao3u/ U GpoHTATHUS /CKOINO03U/ OamaHC
Ha TpbOHauHUS CTHIO. Tesn nedopmMHuTETH OOMKHOBEHO HE CE€ YCTAaHOBSBAT NPH Pa)kIAaHETO, a ce
U34BABAT KJIMHUYHO C pacTeka. YecTo ce cpueraBaT ¢ J00aBbYHM, JIMIICBAILM, CPACTHAIM WIN
HEJI0Opa3BUTH pedpa, ChbpACYHH aHOMAJIHH.

@ue. 1 A u B Hapywenue 6v6 ¢hopmupanemo. KIUHOBUOEH NpeulieHt U xemusepmeopa.
Cu D Hapywenue 6 cecuenmayuama: HececmeHmupaHn 6ap u 610K npeulienu

2. Hluitan pebpa. HaGmonaBat ce kaTo eMMHUYHU UM YUPTHU pebpa nodaBeHu kbM VI mim
VII muiitan npenwienyd. MoraT 1a ObJaT ¢ pa3audeH pa3Mep KOCTHU, XPYUSITHU WX J0pH PUOpO3HU
6annose. KimmHanyHO Morat 1a ca 6€3CMMTOMHU WM JIa IPOTUYAT ¢ HEBPOJIOTMYHA /OT MPUTUCKAHE Ha
pa3IMYHUTE YacTH Ha OpaxXHWallHUS TUIEKCYC/ W/WIW ChJOBa /OT MPHUTHUCKAHE HAa TOMKIIOYNIHHUTE
ChJIOBE/ CHMITOMAaTHKa. 3a JMArHocTuka ce u3nonspar peHtrenorpadpuu, KAT u SIMP. Ilo-uecto
JIYEHUETO € cuMToMaTuyHo. [lpu mepcucTupaiym CUMMIITOMH € TOKa3aHa pe3eKlus Ha peOpoTo HUin
CKaJICHOTOMHSI.

3. Bponena myckynna kpuBa st /Torticollis/. [IpuunnHaTa e pubpo3upaHe U CKbCsIBaHE HA M.
strnocleidomastoideus. ETtnonorusra e Hescna. I[lpuema ce manmo3umus Ha IJiofa in utero c
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HapyBEHUE Ha BEHO3HHUS OTTOK M pa3BUTHE Ha KOMIIAPTMEHT CUHApPoOM. Moe 1a Oblie clieCTBHE Ha
pomoBa TpaBMma, WH(MEKIHs Wik chaoBa yBpena Habmomasa ce B 0,4- 0,5 % OT BCHUKH paskIaHUS.
[IppBOHAYANTHO ce ONMUIIBA YIUIbTHEHHE M YroJeMEHUE Ha MYyCKyJia, KOeTo cief 1-2 mecera HamassBa.
[TocrenenHo riaBara ce HaKJIaHA KbM 3acerHaTaTa CcTpaHa, a OpajuykaTa ce 3aBbpTa KbM 31paBara. C
BPEMETO C€ pa3BHUBa JUIIEBA aCUMEPTHS MW dYepernmHa aedopmanus /tuiaruonedanus/, BTOPUYHU
nepopmureTH Ha atnaca. JudepeHnuanHaTa AMarHo3a BKIIIOYBA TOPTHKOJHUC C ApYyra €THOJIOTHA:
MYCKYJIEH CIa3bM MpPH LEpPBUKAJICH CHHAPOM, TPaBMH, HEBPOJOTHYHU 3aboisBanus /Tymopu [{THC,
CHUPUHTOMHENNS, €JHOCTPAaHHM napaiusu/, cuaapoM Ha Grisel u MH. apyru. [lo eagHOrOAMIIIHA BB3pacT
JICYEHUETO € HEONEPATUBHO — pexabuiuTalusl, Lesiila 1a YIbIKA cKbceHus Myckyi. [lepcuctuparia
nedopmanusi cinen 1 roauHa ce JIeKyBa ONEPATHMBHO — €IHOMOJSPHO, @ B IMO-TEXKKUTE CIydau M
OUMoIIpHO OCBOOOXKIaBaHE HAa MYCKYIIa, MOCJIEIBaHA OT aKTUBHA pexaOWIUTAIMs 3a 3ama3BaHe Ha
pesynrata. [Ipu ocBoOOXk1aBaHe Ha MpPOKCHMaIHATa MHCEPLMS MOXE Jla Ce YBPEAM N. accessorius.
[Tonsxora Ta3u gedopmarus ce ycraHoBsiBa KbCHO. [IpH Te3u ciydaum pesynTara OT XHUPYPTUYHOTO
JIeYeHUE € HeMTbJIeH MOPaiu TPaHOTO CKbCSBaHE HA BCHUKH MEKOThKaHHU CTPYKTYPH.

4. KpM BposeHuTe rphOayHy aHOMaNK cnajnaTr spina bifida, cnonauionusa, CHpUHTOMHUETUS

u Jp.
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	Вродените аномалии, засягащи опорно-двигателни апарат могат да бъдат както част от генерализирани заболявания и синдроми, а също така и регионални заболявания. Тук ще разгледаме последните. Те от своя страна биват заболявания на горния, долния крайник и на гръбначния стълб. 

	ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА ГОРЕН КРАЙНИК

	Наблюдават се в едно на 626 живи раждания. Често са козметични деформации, в около 10% се налага лечение. В около 40% от случаите има ясна генеза /фактори на средата и генетични фактори/. Най-често използваната класификация е тази на Swanson. Разграничават се седем групи аномалии: нарушения на формирането /напречно или надлъжно/, нарушения в диференциацията, дупликации, хиперрастеж. хипорастеж, странгулационни бандове и генерализирани скелетни аномалии. Най- честите аномалии на горния крайник са:

	1. Вродени ампутации на части от крайници или липсващ крайник /Amelia/

	2. Phocomelia – липсваща средна част на крайника.

	3. Синдактилия. Представлява нарушение в диференцирането с неразделяне на съседни пръсти с мекотъканен или костен мост между тях. Една от най-честите аномалии /1:2000/. Билатерани са в 50% от случаите. Бива: инкоплетна  и комплета /по дължината на целия пръст. Хирургичното лечение се извършва в ранна детска възраст за да се предотвратят костни деформации. Извършва се разделяне на пръстите при спазване на определени приципи. Изключително важно е междупръстното пространство е да е покрито с пълноценна кожа, както и да се запази кръвоснабдяването на пръстите.

	4. Камптодактилия – Флексионен деформитет на проксимална интерфалангеална става следствие на флексионна контрактура.

	5. Клинодактилия – Латерално отклонение на част от пръст като следствие на костен деформитет на фалангата.

	6. Вроден щракащ палец /pollex flexus/. Установява се дифузно задебеляване на дългото флексорно сухожилие на палеца с невъзможност за разгъване на интерфалангеалната става. Лечението е хирургично – лигаментотомия. 

	7. Полидактилия – Едно от най-честите аномалии /1 на 3000 при бялата раса/. Представлява дупликация на пръсти или части от тях. Добавъчните пръсти могат да са само мекотъканни, да съдържат фаланги, стави или бъде пълноценен пръст. Хирургичното премахване е в ранна детска възраст са предотератяване на костни деформитети. Изключително важно е запазването на кръвоснабдяването и функцията на оставащия пръст. 

	8. Макро и микродактилия.

	9. Болест на Madelung – Вроден дефект в растежа на палмарно-улнарната част на дисталната радиална растежна плочка с развитие на програесираща с растежа улнарно и воларно отклонение на ръката. 

		10. Болест на Sprengel – непълен десцензус на лопатката при която последната е позиционирана краниално. Асоциира се в 50% с други аномалии в областта на шийния гръбнак и гръдния кош /конгенитална сколиоза, шийни ребра, срастнали ребра и др./.

	ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА ДОЛЕН КРАЙНИК

	Те са по-редки от тези на горния крайник. Най-честите се полидактилия, синдактилия, микро- и макродактилия. Към тези аномалии спадат еквиноварусното ходило, вродения вертикален талус, metatarsus adductus, тарзалните коалиции, вродената луксация на тазоберената става /различаваща се от развиващата се такава/, тибиална и фибуларна хемимелия, вродена псевдоартороза на тибията.

	ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА ГРЪБНАЧЕН СТЪЛБ

	По-чести са следните аномалии:

	1. Нарушенията в формирането и диференциацията на прешленте водят до формирамнето на клиновидни прешлени, хемивертебра, блок прешлени и др (Фиг. 1). Клинично се диагностицират нарушения в сагиталния /кифизи и лордози/ и фронталния /сколиози/ баланс на гръбначния стълб. Тези деформитети обикновено не се установяват при раждането, а се изявяват клинично с растежа. Често се съчетават с добавъчни, липсващи, срастнали или недоразвити ребра, сърдечни аномалии.

	�

	Фиг. 1 А и В Нарушение във формирането: клиновиден прешлен и хемивертебра.

	           С и D  Нарушение в сегментацията: несегментиран бар и блок прешлени

	2. Шийни ребра. Наблюдават се като единични или чифтни ребра добавени към VI или VII шийни прешлени. Могат да бъдат с различен размер костни, хрущялни или дори фиброзни бандове. Клинично могат да са безсимтомни или да протичат с неврологична /от притискане на различните части на брахиалния плексус/ и/или съдова /от притискане на подключичните съдове/ симптоматика. За диагностика се използват рентгенографии, КАТ и ЯМР. По-често лечението е симтоматично. При персистиращи симмптоми е показана резекция на реброто или скаленотомия.

	3. Вродена мускулна крива шия /Torticollis/. Причината е фиброзиране и скъсяване на m. strnocleidomastoideus. Етиологията е неясна. Приема се малпозиция на плода in utero с нарувение на венозния отток и развитие на компартмент синдром. Може да бъде следствие на родова травма, инфекция или съдова увреда Наблюдава се в 0,4- 0,5 % от всички раждания. Първоначално се опипва уплътнение и уголемение на мускула, което след 1-2 месеца намалява. Постепенно главата се накланя към засегнатата страна, а брадичката се завърта към здравата. С времето се развива лицева асимертия и черепна деформация /плагиоцефалия/, вторични деформитети на атласа. Диференциалната диагноза включва тортиколис с друга етиология: мускулен спазъм при цервикален синдром, травми, неврологични заболявания /тумори ЦНС, сирингомиелия, едностранни парализи/, синдром на Grisel и мн. други. До едногодишна възраст лечението е неоперативно – рехабилитация, целяща да удължи скъсения мускул. Персистираща деформация след 1 година се лекува оперативно –  еднополярно, а в по-тежките случаи и биполярно освобождаване на мускула, последвана от активна рехабилитация за запазване на резултата. При освобождаване на проксималната инсерция може да се увреди n. accessorius. Понякога тази деформация се установява късно. При тези случаи резултата от хирургичното лечение е непълен поради трайното скъсяване на всички мекотъканни структури.

	4. Към вродените гръбачни аномалии спадат  spina bifida, спондилолиза, сирингомиелия и др. 


