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Аннотация. Введение. Переломы костей предплечья — это одна из самых распро‑
страненных травм опорно-двигательного аппарата в детской экстренной травмато‑
логии. Для их лечения применяются два основных подхода: консервативный и опе‑
ративный. Консервативное лечение применимо при отсутствии смещения отломков 
или наличии предельно допустимых деформаций, которые могут быть устранены 
за счет последующего ремоделирования костей ребенка во время дальнейшего ро‑
ста. Однако с увеличением возраста пациента происходит обратно пропорциональ‑
ное уменьшение допустимых значений смещения, что повышает требования к ана‑
томичности сопоставления отломков при репозиции и, соответственно, расширяет 
показания к оперативному вмешательству. Цель работы — представить опыт лече‑
ния, методы и результаты использования различных способов остеосинтеза при ле‑
чении переломов костей предплечья у детей. Методы лечения систематизированы 
в зависимости от пораженного сегмента предплечья. Материалы и методы. В нашей 
клинике в течение 2024 г. пролечено более 500 детей до 18 лет с переломами костей 
предплечья в возрасте. В некоторых случаях остеосинтез был первичным методом 
лечения, а в остальных оперативное вмешательство потребовалось из-за вторич‑
ного смещения отломков в гипсовой повязке либо их нестабильного положения.  
Результаты и обсуждение. Нами применялась как консервативная, так и оператив‑
ная тактики лечения. Оперативное вмешательство становилось необходимым при 
обнаружении следующих факторов: неудовлетворительного положения костных 
фрагментов, после того как были проведены закрытая ручная репозиция и фикса‑
ция с использованием гипсовой повязки; повторного смещения отломков в гипсе; 
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нестабильного характера повреждения; открытого перелома. Во всех случаях лече‑
ния достигнут положительный исход: сращение перелома и достижение оптималь‑
ной амплитуды движений оперированной конечности. Имплантаты удалены через 
5–6 мес. после операции, после консолидация переломов с восстановлением функ‑
ции поврежденного сегмента. Выводы. На основании полученных результатов про‑
демонстрировано разнообразие методов остеосинтеза при оперативном лечении 
переломов костей предплечья разных локализаций у детей, которые обладают вы‑
сокой анатомической и функциональной эффективностью и сокращением време‑
ни восстановительного периода.
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Abstract. Introduction. Fractures of the forearm bones are one of the most common  
injuries of the musculoskeletal system in pediatric emergency traumatology. Two main ap‑
proaches are used for their treatment: conservative and operative. The aim of the study to ana‑
lyze the methods and results of using various methods of osteosynthesis uses in the treatment 
of fractures of the forearm bones. Methods. During 2024, more than 500 children under the 
age of 18 were treated at our clinic. In some cases, osteosynthesis was the primary treatment 
method, and in others, surgery was required due to secondary dislocation of the fragments 
in the plaster cast, or unstable position of the fragments. Results and discussion. We used both 
conservative and surgical treatment tactics. Surgical intervention became necessary when were 
detected displacement of fragments after reduction; unstable and open fracture. In all cases  
of treatment, we observed a positive outcome: fusion of the fracture and the achievement  
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of an optimal range of movements of the operated limb. The implants were removed 5–6 months 
after surgery, after the fractures were consolidated and the function of the damaged segment 
was restored. Conclusions. Based on the results obtained, we have demonstrated the variety  
of osteosynthesis methods used in our clinic, which can later be applied in real practice.
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Введение

Переломы костей предплечья у детей — распространенная травма скелет‑
но-мышечной системы в экстренной травматологии. Для их лечения приме‑
няются два основных подхода: консервативный и оперативный.

Консервативное лечение применимо при соблюдении определенных ус‑
ловий: отсутствии смещения отломков или наличии допустимого смещения. 
В литературе описаны предельно допустимые деформации, которые могут 
быть устранены естественным путем за счет высокого репаративного потен‑
циала детей и последующего ремоделирования костей ребенка во время даль‑
нейшего роста. Однако с увеличением возраста пациента происходит обратно 
пропорциональное уменьшение допустимых значений смещения, что повы‑
шает требования к анатомичности сопоставления отломков при репозиции, 
и соответственно расширяет показания к оперативному вмешательству [1, 2].

Показания к оперативному методу лечения включают в себя вторичные 
смещения, недопустимые деформации, которые прогностически плохо будут 
лечится консервативно и рефрактуры. Оперативные методы предполагают 
открытый или закрытый интрамедуллярный остеосинтез спицами, стержня‑
ми, в т. ч. титановыми эластичными (англ. titanium elastic nails, TENs), а так‑
же чрескожный остеосинтез спицами Киршнера [3].

Материалы и методы

В условиях травматологического стационара Детской городской клиниче‑
ской больницы № 9 (Екатеринбург) в течение 2024 г. пролечено более 500 де‑
тей в возрасте до 18 лет. В некоторых случаях остеосинтез был первичным 
методом лечения, а в остальных оперативное вмешательство потребовалось 
из-за вторичного смещения отломков в гипсовой повязке либо нестабиль‑
ного положения отломков.
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Результаты и обсуждение

Средняя треть предплечья. Наиболее часто встречаемой локализацией пе‑
реломов, требующей активной хирургической тактики, является средняя 
треть диафиза. При переломах диафиза встречались различные сочетания 
переломов лучевой и локтевой костей. По соотношению линии перелома 
к оси диафиза в нашей практике встречались косые, оскольчатые, попереч‑
ные переломы и переломы по типу диспластической деформации, что тре‑
бовало дополнительной стабилизации диспластически измененной кости.

Для лечения таких переломов наиболее часто применялся оперативный 
метод. При переломах средней трети диафиза костей предплечья в нашей кли‑
нике, как и согласно литературным данным, чаще всего в качестве предпо‑
чтительной операции используется интрамедуллярный остеосинтез (ESIN, 
FIN 1) с применением спиц Киршнера или TEN в зависимости от толщины 
костномозгового канала.

При рассмотрении развития подходов к интрамедуллярному остеосин‑
тезу костей предплечья следует упомянуть ранее использовавшиеся стерж‑
ни Богданова. Однако их применение связано с рядом серьезных осложне‑
ний. Из-за повреждения зоны роста в месте выхода гвоздя может возникнуть 
деформация Маделунга. Еще одним опасным осложнением является лизис 
сухожилия длинного разгибателя 1‑го пальца, вызванный его микротравма‑
тизацией дистальным концом стержня, что требует повторного хирургиче‑
ского вмешательства [4].

Некоторые авторы сравнивали методики остеосинтеза с использовани‑
ем стержней Богданова и TEN. Отмечается, что сроки консолидации, а со‑
ответственно, и иммобилизации при использовании TEN в среднем в 2 раза 
меньше. При использовании стержней Богданова авторы столкнулись с ря‑
дом ортопедических осложнений [5].

В связи с этим в нашей клинике в настоящее время применяются 2 ос‑
новных вида фиксаторов для проведения интрамедуллярного остеосинте‑
за: спица Киршнера и TEN. Размер фиксатора подбирается в зависимости 
от ширины костномозгового канала пациента. И спица, и TEN перед осте‑
осинтезом предизгибаются.

Во время операции используется стандартная техника: конечность нахо‑
дится на подлокотнике, первоначально выполняется закрытая репозиция 
под контролем электронно-оптического преобразователя; если при 2‑крат‑
ной попытке она не удается, принимается решение об открытой.

Выбор оптимальной точки введения спицы остается предметом дискус‑
сий. Существует 2 часто описываемых в литературе доступа введения фик‑
сатора в лучевую кость:

1 ESIN и FIN — эластичный стабильный и гибкий интрамедуллярный остеосинтез (англ. elas‑
tic stable and flexible intramedullary nailing).
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1)  в области дистальной трети предплечья вне зоны роста по наружной 
поверхности. При его применении возможны такие осложнения, как 
повреждение лучевого нерва, сухожилия разгибателей 1‑го пальца ки‑
сти или латеральной подкожной вены руки;

2)  аналогично в области дистального метафиза лучевой кости — задняя 
(тыльная) поверхность, в проекции бугорка Листера, на 1,0–1,5 см 
ниже эпифизарной пластинки.

В нашей клинике преимущественно используется 1‑й доступ в связи с его, 
по нашему мнению, меньшей травматичностью. Из возможных осложнений 
встречалось только повреждение латеральной подкожной вены руки, которое 
быстро купировалось наложением тугой давящей повязки. Однако ряд ав‑
торов отмечает преимущества дорсального доступа. Считается, что дорсаль‑
ная точка введения стержня хорошо пальпируема и обеспечивает более гиб‑
кие возможности манипуляций стержнем при переломах дистальной трети 
диафиза лучевой кости. Нами такой доступ считается более травматичным 
в связи с возможным повреждением сухожилий разгибателей [6].

После доступа фиксатор вводится под контролем электронно-оптического 
преобразователя до проксимального отдела. Второй фиксатор вводится анте‑
градно в локтевую кость, доступ на уровне проксимального метафиза на 1 см 
латеральнее дорсального края локтевой кости и 3 см от верхушки локтево‑
го отростка. Такой доступ признан многими авторами как оптимальный.

В вопросе выбора размера внутренних фиксаторов нами принято поло‑
жение, что диаметр факторов должен приближаться к ¼ диаметра костно‑
мозгового канала. Правильное положение стержней и репозиция отломков 
подтверждаются рентгенографически, затем концы стержней скусывают‑
ся на расстоянии около 5 мм от кортикальной пластинки, раны ушиваются. 
Эта методика стандартизирована и принята многими клиниками в России 
и за рубежом [7, 8] (рис. 1–3). Вопрос о необходимости дальнейшей внеш‑
ней фиксации после интрамедуллярного остеосинтеза остается открытым. 
Несмотря на то что этот метод обеспечивает определенную стабильность, мы 
считаем, что внешняя фиксация все же необходима. Такое же мнение раз‑
деляют и специалисты из других клиник [7]. Хотя есть и другая точка зре‑
ния, согласно которой гипсовая повязка может быть не нужна. Вместо нее 
руку помещают в косыночную повязку на 3–7 дней, чтобы снизить боль [8].

Рис. 1. Перелом средней трети левого предплечья  
(начало, окончание на с. 160)
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Рис. 1. Перелом средней трети левого предплечья 
(окончание, начало на с. 159)

Рис. 2. Контрольные послеоперационные снимки.  
Остеосинтез спицами Киршнера

Рис. 3. Контрольные рентгеновские снимки через 1 мес.  
Отмечается формирование костной мозоли

Метафизарные дистальные переломы. При переломах дистального мета‑
физа или эпифиза чаще всего сначала проводится закрытая ручная репози‑
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ция. Если отломки костей расположены неудовлетворительно или проис‑
ходит вторичное смещение, принимается решение о закрытой репозиции 
с чрескожной или интрамедуллярной фиксацией отломков. Конец фикса‑
тора чаще погружается под кожу.

У подростков при метаэпифизарных переломах иногда конец фиксатора 
оставляют над кожей, перевязки проводятся на амбулаторном этапе с по‑
следующим удалением фиксатора. Эти пациенты постоянно наблюдаются 
у травматолога-ортопеда или хирурга и регулярно перевязываются.

Одним из возможных методов лечения, согласно клиническим рекомен‑
дациям, является введение 1 или 2 спиц Киршнера для фиксации перелома. 
Если отломков больше, используется 3 и более спиц. Спицы вводятся через 
дорсолатеральную поверхность дистального метаэпифиза лучевой кости. 
Такая тактика фиксации костных отломков с помощью спиц применяется 
в других клиниках при неудовлетворительных результатах консервативного 
лечения и дает хорошие и отличные послеоперационные результаты [10, 11].

При всех разновидностях повреждений в области ростковых зон важно 
своевременно и полностью устранить все компоненты смещения и достичь 
анатомически правильного положения отломков. Первым этапом рекомен‑
дуется репозиция отломков, при неудовлетворительных результатах возни‑
кает необходимость проведения остеосинтеза.

В нашей клинике применяется несколько способов оперативного лечения 
переломов в области дистального эпиметафиза костей предплечья, если не‑
возможно выбрать тактику консервативного лечения. Мы руководствуемся 
принципами малоинвазивности и интактности ростковых зон.

Остеосинтез спицами Киршнера, о котором упоминалось выше, часто 
используется в нашей клинике. Две или три перекрещенные спицы Кирш‑
нера вводятся из доступа, обычно в области наружной поверхности нижней 
трети предплечья, для стабилизации перелома (рис. 4).

  

Рис. 4. Остеосинтез 2 спицами Киршнера
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Другой вариант  — остеосинтез предизогнутой дугообразной спицей. 
Из стандартного доступа по наружной поверхности лучевой кости, отсту‑
пая на 2–3 мм от ростковой зоны (тем самым исключается ее повреждение), 
вводится дугообразно изогнутая спица, проводится через линию до упо‑
ра в противоположную кортикальную пластинку. Тем самым соблюдается 
трехточечный принцип фиксации, что обосновывает применение этой ме‑
тодики в клинике (рис. 5).

  

Рис. 5. Остеосинтез предизогнутой дугообразной спицей

Альтернативный метод — остеосинтез спицей или TEN, введенной из сред‑
ней трети диафиза. Плюсом этого метода является отсутствие повреждения 
зон роста; минусами — технически сложный доступ из средней трети диафи‑
за и возможность повреждения структур, находящихся в межкостной мем‑
бране при соскальзывании шила (рис. 6).

  

Рис. 6. Остеосинтез TEN, введенным со средней трети диафиза
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Метафизарные проксимальные переломы. Говоря о метафизарных и эпи‑
физарных проксимальных переломах, мы чаще всего имеем в виду перело‑
мы шейки, головки лучевой кости и переломы локтевого отростка локте‑
вой кости.

При переломах шейки лучевой кости, если возможно консервативное ле‑
чение, при наличии смещений проводится закрытая репозиция по Свину‑
хову (при угле отклонения 30–60° в случае лучевой кости).

Если необходимо оперативное вмешательство, предпочтение отдается ин‑
трамедуллярному остеосинтезу с применением спиц. Спица может вводится 
через дистальный метафиз. Второй вариант введения спицы — проксималь‑
но через головку мыщелка плечевой кости. Сторонники методики установ‑
ки спицы через локтевой сустав подчеркивают, что такая техника позволяет 
минимизировать воздействие на зоны роста костей у детей, т. к. уменьша‑
ется влияние на костный мозг и эндостальное кровоснабжение, что может 
снижать репаративную способность костей.

В нашей клинике мы чаще отдаем предпочтение дистальному доступу 
с введением 1 или 2 разведенных спиц Киршнера. Такой способ осущест‑
вляется внесуставно и оставляет интактными ростковые зоны, однако в ряде 
случаев приходилось прибегать к проксимальному введению спицы. При ра‑
боте с переломами в этой области мы отмечаем такие возможные осложне‑
ния, как замедление консолидации и лизис шейки при длительном стоянии 
фиксатора (рис. 7).

  

Рис. 7. Остеосинтез спицами шейки лучевой кости

В случае прелом локтевого отростка чаще приходилось прибегать к от‑
крытому остеосинтезу спицами Киршнера (рис. 8).
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Рис. 8. Остеосинтез спицами Киршнера локтевого отростка

Выводы

На основании полученных результатов продемонстрировано разнообра‑
зие методов остеосинтеза, применяемых в нашей клинике для лечения пе‑
реломов костей предплечья разных локализаций у детей, которые в дальней‑
шем могут быть применены в клинической практике. Нами применялась 
как консервативная, так и оперативная тактики лечения. Оперативное вме‑
шательство становилось необходимым при обнаружении следующих фак‑
торов: неудовлетворительного положения костных фрагментов, после того 
как была проведена закрытая ручная репозиция и фиксация с использова‑
нием гипсовой повязки; повторного смещения отломков в гипсе; нестабиль‑
ного характера повреждения; открытого перелома. Во всех случаях лечения 
мы наблюдали положительный исход — сращение перелома и достижение 
оптимальной амплитуды движений оперированной конечности. Импланта‑
ты были удалены через 5–6 мес. после операции, консолидации переломов 
с восстановлением функции поврежденного сегмента.
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