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Вступ
Найчастіше переломи у дітей локалізуються  

у дистальному відділі кісток передпліччя та кістці 
кисті [11, 13]. Особливу форму ушкодження кісток 
у ділянці зони росту в дітей та підлітків становить 
епіфізеоліз. У клінічній практиці дитячий травма-
тичний епіфізеоліз дистального відділу променевої 
кістки є одним з найпоширеніших видів травми  
і становить від 10,7 до 58,0 % серед епіфізеолізів 
усіх можливих локалізацій. За характером ушко-
дження «чисті» епіфізеолізи складають від 15 до 
31 % та трапляються переважно в дітей молодшого 
віку (7–10 років). Приблизно в 26 % випадків фік-
суємо епіфізеолізи «без зміщення епіфіза» [3–5].  
І дотепер актуальне питання своєчасної діагностики 
ушкоджень дистальної наросткової зони променевої 
кістки (епіфізеоліз, остеоепіфізеоліз) у разі відсут-
ності рентгенологічних змін за наявних клінічних 
проявів та створення алгоритму діагностики відпо-
відних ушкоджень.
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Статья посвящена проблеме ранней диагностики 
травматического эпифизеолиза дистального от-
дела лучевой кости «без смещения эпифиза» (тип 
I по классификации Solter-Harris, 1963). У 58 паци-
ентов с травмой дистального отдела предплечья 
было проведено клиническое, рентгенологическое и 
сонографическое обследование, разработан способ 
ранней диагностики дистального эпифизеолиза 
лучевой кости, методика ультрасонографического 
исследования и описана сонографическая семиоти-
ка травматического эпифизеолиза дистального 
отдела лучевой кости «без смещения эпифиза». 
Создан алгоритм диагностики повреждений дис-
тального отдела лучевой кости.
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Мета дослідження: розробити алгоритм діа- 
гностики травматичних ушкоджень променевої 
кістки з використанням клінічного та ультрасоно-
графічного методів обстеження.

Матеріал та методи
Ми дослідили 58 пацієнтів віком від 5 до 16 років 

(середній вік становив 12 років), які звернулися за 
медичною допомогою з приводу травми дистального 
відділу передпліччя та/або променево-зап’ясткового 
суглоба. Постраждалим проводили клінічне об-
стеження; рентгенографію променево-зап’ясткових 
суглобів у двох стандартних проекціях (прямій та 
бічній) за загальновідомою методикою з подальшою 
рентгенометрією, в частині випадків виконали по-
рівняльну рентгенографію [6, 8, 10]; ультрасоногра-
фічне дослідження (порівняльну ультрасонографію 
променево-зап’ясткових суглобів) [1, 2, 9, 12]. Одер-
жані результати опрацьовували з використанням 
статистичних методів обробки інформації [7].
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The article deals with the problem of early diagnosis 
of traumatic epiphysiolysis in the distal radius «with-«with-with-
out displacement of epiphysis» (type I by the Solter-
Harris classification, 1963). Clinical, radiological 
and sonographic examinations were conducted in 58 
cases with an injury of the distal forearm. A method 
of early diagnosis of distal epiphysiolysis of the radial 
bone and a technique of ultrasonographic examination 
were developed; sonographic semiotics of traumatic 
epiphysiolysises of the distal radial bone «without 
displacement of epiphysis» is described. An algorithm 
for diagnosing injuries in the distal part of the radial 
bone was developed.



 13

Залежно від обсягу проведеного обстеження 
та встановленого діагнозу пацієнтів розділили на 
три групи: з дистальним епіфізеолізом променевої 
кістки, забоєм дистального відділу передпліччя та  
дистальним остеоепіфізеолізом променевої кістки.

Результати та їх обговорення
Аналізуючи скарги хворих, встановили на-

явність больового синдрому в усіх 58 випадках 
(100 %). При цьому в 41 випадку (70,69 %) біль 
локалізувався в дистальному відділі променевої 
кістки травмованої кінцівки, у 12 (20,69 %) додат-
ково охоплював ділянку променево-зап’ясткового 
суглоба, в 1 (1,72 %) — зону дистального промене-
во-ліктьового суглоба, у 2 випадках (3,45 %) біль 
виявлено в променево-зап’ястковому суглобі та ще 
у 2 (3,45 %) він не мав чіткої локалізації. Набряк 
м’яких тканин у дистальному відділі травмова-
ного передпліччя та/або променево-зап’ясткового 
суглоба відзначали 47 пацієнтів (81,03 %). Пору-
шення функції травмованого суглоба зафіксували 
48 пацієнтів (82,76 %).

У результаті клінічного обстеження дітей ми 
отримали такі результати. Болючість під час паль-
пації відзначили в усіх 58 випадках (100 %). За 
візуальною аналоговою шкалою її інтенсивність 
становила від 2,3 до 8,5 балів (в середньому 5,64). За 
локалізацією болючості пацієнти розподілилися так: 
дистальний відділ променевої кістки травмованого 
передпліччя — 38 випадків (65,52 %), у поєднанні  
з променево-зап’ястковим суглобом — 14 (24,14 %), 
з дистальним променево-ліктьовим — 2 (3,45 %), 
ділянка променево-зап’ясткового суглоба — 2 
(3,45 %), без чіткої локалізації — 2 (3,45 %).

У всіх хворих відзначали майже однакові скар- 
ги: біль, набряк м’яких тканин, порушення функ-
ції променево-зап’ясткового суглоба травмованої 
кінцівки.

Враховуючи зазначене, виявилося неможливим 
на підставі лише результатів клінічного обстеження 
хворих з травмами дистального відділу передпліччя 
та променево-зап’ясткового суглоба провести ди-
ференційну діагностику ушкодження.

Оцінюючи рентгенограми пацієнтів, ми не ви- 
явили таких симптомів, як зміщення епіфіза віднос-
но метафіза, «сходинки», зникнення епіфізарної зони 
просвітлення в прямій проекції, фрагментацію в зоні 
епіфізарної пластинки, також не було встановлено  
і порушення цілісності дистального епіфіза або ме-
тафіза кісток передпліччя. Відсутність рентгеноло- 
гічних змін у пацієнтів з остеоепіфізеолізом можна 
пояснити з одного боку невеликими розмірами 
кісткового фрагмента, з іншого — ефектом суперпо-

зиції на отриманих рентгенограмах. У 15 пацієнтів  
з дистальним епіфізеолізом променевої кістки про-
водили порівняльну рентгенографію з подальшою 
рентгенометрією. Діагностично вагомим вважали 
відхилення показника наросткової зони більш ніж 
на 10 % порівняно з нетравмованою кінцівкою. Такі 
зміни зафіксували в 11 випадках (73,33 %), коли 
виявили зміну ширини дистальної наросткової 
зони променевої кістки. При цьому в 3 випадках 
відбулося поєднання зі зміною розміру епіфіза, 
що пояснюємо проекційним спотворенням його 
розмірів.

Вимірювання та коректна оцінка кутових спів-
відношень у променево-зап’ястковому суглобі дуже 
ускладнені через тривалість розвитку елементів 
суглоба майже до підліткового віку, тому форма 
епіфіза в період дитинства значно відрізняється 
від кінцевого варіанта. У зв’язку з цим результати 
вимірювання кутових величин та їх аналіз не на-
водимо. Таким чином, рентгенологічний метод, 
який традиційно використовують для обстеження 
хворих з травматичними ушкодженнями, також має 
обмежені діагностичні можливості. 

За допомогою ультрасонографічного методу по-
рушення виявлені в 56 пацієнтів (96,55 %): симптом 
ультразвукової «сходинки» — 22 (39,29 %), зміну 
ширини дистальної наросткової зони промене-
вої кістки — 49 (87,5 %), гемартроз променево-
зап’ясткового суглоба — 29 (51,79 %), параосальну 
гематому — 37 (66,07 %), кісткові фрагменти в дис-
тальному відділі променевої кістки — 10 (17,86 %). 
Поєднання чотирьох ознак відзначено в 7 випадках 
(12,07 %), трьох — в 25 (43,10 %), двох — в 20 
(34,48 %).

Аналізуючи отримані результати, варто зазначи-
ти, що патогномонічною ознакою остеоепіфізеолізу 
є наявність кісткового фрагмента. Для епіфізеоліза 
патогномонічним виступає симптом ультразвукової 
«сходинки», який зустрічається в 55,0 % випадків. 
На другому місці за інформативністю знаходиться 
зміна ширини наросткової зони, яка трапляється 
в 90 % випадків та здебільшого (66,67 %) харак-
теризується розширенням дистальної наросткової 
зони променевої кістки травмованого передпліччя 
порівняно зі здоровою кінцівкою.

Такі симптоми, як гемартроз та параосальна ге-
матома, неспецифічні і мають враховуватися разом 
з результатами клінічного обстеження.

Аналіз частоти зустрічальності сонографічних 
змін у різних групах та варіантів поєднання цих 
ознак дозволив розробити алгоритм діагностики 
травматичних ушкоджень дистального відділу про-
меневої кістки (рисунок).
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Застосування переліку запропонованих діа-
гностичних заходів у зазначеній послідовності дає 
змогу уточнити та деталізувати діагноз у випадку 
травматичного ушкодження дистального відді-
лу променевої кістки. Завдяки запропонованому 
алгоритму передбачено використання клінічного 
та ультрасонографічного методів діагностики, а в 
разі необхідності — проведення рентгенологічного 
обстеження.

Висновки
Клінічне та рентгенологічне обстеження за за- 

гальновідомою методикою в багатьох випадках 
не дозволяє своєчасно проводити діагностику та 
диференційну діагностику ушкоджень дистального 
відділу передпліччя у дітей різних вікових груп. Осо-
бливо це стосується діагностики дистального епіфі-
зеолізу променевої кістки «без зміщення», а часто  
і остеоепіфізеолізу. Рентгенологічні обстеження в ди- 
наміці супроводжуються додатковим променевим 
навантаженням на організм пацієнта та не дозволя-
ють проводити ранню своєчасну діагностику. Вико-
нувати рентгенометрію не рекомендовано, оскільки  
в дитячому та підлітковому віці відбувається розви-
ток скелета, зокрема і в ділянці дистального відділу 
передпліччя. Тому ми пропонуємо безпечний спосіб 
ранньої діагностики травматичних ушкоджень дис-
тального відділу променевої кістки — порівняльну 
ультрасонографію.

Розроблений алгоритм діагностики ушкоджень 
дистального відділу променевої кістки дозволяє 
оптимізувати діагностичний процес та знизити 
променеве навантаження на організм пацієнта в про- 
цесі обстеження. Застосування такого алгоритму 
дасть змогу лікарям практичних закладів охорони 
здоров’я не лише своєчасно виявити ушкодження 
дистального відділу променевої кістки, а й уникнути 
гіпердіагностики з необґрунтованим застосуванням 
іммобілізації гіпсовими пов’язками та тривалим об-
меженням функції променево-зап’ясткового сугло-
ба, коли відсутні порушення цілісності променевої 
кістки та параосальних анатомічних структур.
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Кроме того, на отдельном листе просим предоставить сведения о каждом 
из авторов: 1) фамилию, имя и отчество; 2) должность; 3) полный почтовый 
служебный адрес и e-mail; 4) номер служебного телефона и факса. Необходимо 
указать контактное лицо.

При подготовке статьи следует соблюдать публикуемые в журнале правила 
для авторов. 


