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Введение
Переломы костей предплечья у детей относятся 

к одному из наиболее часто встречающихся повреж- 
дений. По разным данным, они составляют от 38,5 
до 50,7% от общего числа всех переломов костей [1, 
2]. Несмотря на значительные достижения травма-
тологии, лечение диафизарных переломов костей 
предплечья у детей все еще представляет большие 
трудности. Нередко наблюдаются неправильно 
сросшиеся, повторные переломы, ложные суставы 
и другие осложнения [3–6].

Материал и методы
Для выяснения причин, приводящих к ослож-

нениям, мы проанализировали отдаленные исходы 
у 143 детей с диафизарными переломами костей 
предплечья, которые проходили лечение в течение 
последних 3 лет в отделении детской травматологии 
НИИТО МЗ РУз.

Мальчиков было 101 (70,6%), девочек — 42 (29,4), 
из них в возрасте 3–6 лет 46 человек, 7–11 лет —  
62, 12–14 лет — 35.

Переломы обеих костей предплечья диагности-
рованы у 131 (91,6%) пострадавшего, из них пере-
ломы верхней трети предплечья — у 17 (13,0%), 
средней трети — у 89 (68,0%), нижней трети — у 25 
(19,0%). Изолированные переломы лучевой кости 
наблюдались у 7 (4,9%), изолированные переломы 
локтевой кости — у 5 (3,8%) пациентов.

Анализ причин повреждения костей предплечья 
показал, что у 122 детей была бытовая травма, из 
них 94 получили травму при падении на землю 
или твердое покрытие во время игр; у 28 детей пе-
реломы произошли в результате падения с высоты  
(с деревьев, крыш домов), у 21 причиной переломов 
были дорожно-транспортные происшествия.
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Из истории болезни видно, что отдаленные ис- 
ходы лечения зависят от характера и тяжести травмы 
и вида лечения. Мы решили остановиться лишь на 
анализе ошибок, допущенных при лечении диа-
физарных переломов костей предплечья, которые 
явились причиной осложнений в процессе зажив-
ления переломов.

Результаты и их обсуждение
В результате несвоевременного и некачествен-

ного рентгенологического обследования ошибки 
при консервативном лечении были допущены  
у 18 детей (12,6%). Эти ошибки явились результа-
том недооценки врачами клинических симптомов, 
характерных для переломов у детей, и неквалифи-
цированного чтения рентгеновских снимков.

При выборе способа лечения большинство оши-
бок было вызвано тем, что показания к тому или 
иному способу ставили без учета возраста ребенка, 
вида, характера, уровня перелома, степени смеще-
ния отломков. Наиболее высокий процент ошибок 
отмечен в результате несовершенной иммобилиза-
ции — 86 детей (60,1%).

Причиной серьезных неудач у 27 детей (18,9% от 
общего количества осложнений) явилась недооцен-
ка врачами сроков фиксации костных фрагментов 
после репозиции. Контрольную рентгенографию 
для решения вопроса о степени сращения костных 
фрагментов, а следовательно, и сроков иммобилиза-
ции, проводили не всегда. Врачами была допущена 
переоценка высокой репаративной активности дет-
ского организма и реакции кости на травму.

Частая смена гипсовой повязки при консерватив-
ном лечении явилась причиной осложнений в 8,4% 
(12 детей) случаев. При трудно репонируемых от-
ломках костей, сопровождающихся значительным 

© Ходжаев Р.Р., Шерматов Г.А., 2011

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ И ЗАМЕТКИ ИЗ ПРАКТИКИ



 95

отеком мягких тканей предплечья, неоднократные 
попытки сопоставить отломки следует считать 
ошибкой, так как они наносят дополнительную 
травму мягким тканям, что приводит к нейроцир-
куляторным расстройствам и значительно ухудшает 
процессы заживления.

Большое значение в восстановительном периоде 
лечения детей с переломами костей предплечья 
имеет своевременная и правильная лечебная физ-
культура, механо- и физиотерапия, массаж.

Анализ документации показал, что эти эффек-
тивные средства реабилитации врачами поликли-
ник использовались далеко не в полной мере. Так, 
28,6% больных после прекращения иммобилизации 
не получали этот вид лечения вообще, а еще 4,2% 
получали нерегулярно или непродолжительное 
время.

В результате перечисленных ошибок у неко-
торых детей с диафизарными переломами костей 
предплечья отмечались осложнения (замедленная 
консолидация, неправильное срастание перелома, 
контрактуры суставов и др.), что потребовало про-
должительного лечения.

В качестве иллюстрации приводим одно из кли-
нических наблюдений.

Больной М., 12 лет. Поступил 10.10.2010 г. с ди- 
агнозом: закрытый перелом (рефрактура) средней 
трети обеих костей левого предплечья со смеще-
нием костных отломков (рисунок). Из анамнеза 
выяснено, что пациент упал на улице 26.08.2010 г., 
лечился амбулаторно по месту жительства. Через 
44 дня в связи с замедленной консолидацией и фор-
мированием деформации обеих костей предплечья 
проведена корригирующая остеотомия с интраме-
дуллярным остеосинтезом обеих костей предплечья 
и монтаж аппарата Илизарова (рисунок).

Заключение
Значительное количество ошибок, допускаемых 

при выборе метода лечения, обусловлено отсутст-
вием дифференцированного подхода к лечению 
переломов, особенно без учета их локализации. 
Лечение свежих диафизарных переломов костей 
предплечья показало, что допущенные ошибки  
в первую очередь обусловлены недостаточно высо-
кой квалификацией врачей. Только хорошее знание 
анатомо-функциональных особенностей развития 
детей и владение всеми методами лечения диафи-
зарных переломов костей предплечья помогает 
правильно определить показания к применению 
их в каждом конкретном случае.
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Рисунок. Фотоотпечаток рентгенограмм предплечья больного 
М.: а) при поступлении; б) после операции
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