
Наш опыт в лечении чрезмыщелковых переломов плечевой кости у детей. 
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• Переломы верхних конечностей  у 

детей встречаются чаще других 

(76-80%).

• Надмыщелковые и 

чрезмыщелковые переломы 

плечевой кости у детей являются 

самыми частыми среди переломов 

локтевого сустава (64–70 %).

• Переломы дистального 

метаэпифизарного конца плечевой 

кости могут сочетаться 

деформацией  плечевой кости и 

ограничением  функции локтевого 

сустава.

Актуальность
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Представить современные 
хирургические методы и 
рекомендации в лечении 
чрезмыщелковых переломов 
плечевой кости у детей, 
продемонстрировать преимущества и 
особенности нового хирургического 
способа лечения.

Цель
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В периоде с 2021-2024 г. 
прооперировано 68 пациентов: 30 
детей в основной группе, 38 - в 
контрольной,  с диагнозом 
чрезмышелковый перелом плечевой 
кости со смещением
Критерии включения в исследование: 
Возраст 0-17 лет.
Переломы II, III, IV типа по Gartland в 
том числе и после повторного 
смещения после закрытой репозиции 
2,3 типа не более 7 дневной давности.
Закрытые, изолированные, 
неоскольчатые переломы.
Неосложненными 
посттравматичными 
нейроваскулярными повреждениями.
Согласие родителей/пациента.

Материалы и  методы

Гендерное распределение:
Мальчиков 64.7%  (N 44)
Девочек 35.3%  (N 24)
Возраст детей Ме 6 [4-8] лет
Левая сторона 57,4%
Недоминантная рука 58%
Разгибательные переломы 
94.1%
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Распределение по полу и возрасту в группах 
сравнения
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Распределение по классификации Gartland и по типу 
переломов(разгибательные/сгибательные)
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Метод оперативного лечения

Контрольная группа N 38 (58.9%)
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прооперирована по 
разработанному способу 
(патент РФ № 2754800C1)

Основная группа N30 (44.1%)
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Проведено динамическое наблюдение 
пациентов обеих групп

Интраоперационная 
рентгеноскопия (ЭОП).
Оценка боли по ВАШ на следующий 
день после операции и в день 
выписки.
Выполнены этапные 
рентгенограммы .
Проведены клинические 
исследования оперирующим 
врачом, ЭМГ, КТ (с контрастом при 
необходимости).
Выполнено оценку лечения по 
опроснику DASH после удаления 
спиц и на 8-10 нед., и по критериям 
Flynn на 10 нед.
После удаления спиц и гипсовой 
иммобилизации проводились курсы 
реабилитации и ФТЛ.
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Оценка по шкале ВАШ в группах сравнения 
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Оценка боли по шкале ваш в зависимости от типа 
(степени) перелома по Gartland



12

Результаты оценки по DASH в группах сравнения
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Результаты по Flynn критериям группах сравнения
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Оценка результатов по наличию операционных 
осложнений
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Клинический пример. Пациент А. 10 лет. Невропатия локтевого 
нерва  справа через несколько дней после спадания отека после 
операции 3мя спицами
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Длительность срока госпитализации и периода 
амбулаторного лечения
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Длительность амбулаторного лечения в зависимости от 
степени (типа) перелома



18

Длительность амбулаторного периода в группах 
сравнения
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Клинический пример

пациент В. ♂ 8 лет, после падения 
во время игр во дворе на правую 
верхнюю конечность, доставлен в 
стационар БСМП. Выставлен 
диагноз з.чрезмыщелковый 
перелом правой плечевой кости 
Gartland III
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Интраоперационная рентгенограмма с помощью (ЭОП) правого 
локтевого сустава пациента В. в прямой и боковой проекциях
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Контрольные рентгенограммы правого локтевого сустава в 
прямой и боковой проекциях пациента В. 8 лет на сроке 10 дней 
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Рентгенограммы правого локтевого сустава в прямой и боковой 
проекциях пациента В. 8 лет, на сроке 5 недель после удаления 
спиц
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Оценка объёма движений в локтевом суставе, пациент В. 8 лет, на 
сроке 8 недель после курса реабилитации
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Выводы

• З.чрескожный ОС спицами является 
эффективным методом лечения 
чрезмыщелковых переломов у 
детей и зависит от умения хирурга

• Латеральный доступ ОС 
обеспечивает стабильную 
фиксацию и уменьшает риск 
развития нейропатии локтевого 
нерва (ятерогенной и 
послеоперационной)

• Постоперационные/ятрогенные 
нейроваскулярные повреждения 
удлиняют срок госпитализации, 
период  реабилитации и 
отрицательно влияют на динамику 
лечения

• Переломы Гартланда IV типа 
сопровождаются  более 
выраженным болевым синдромом и 
нередко требуют дольше периода 
реабилитации и восстановления 

• Чрезмыщелковые переломы 
встречаются чаще у детей 
дошкольного возраста, в то же 
время период восстановления у 
данной группы при адекватном 
лечении короче чем у старших 
групп
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Благодарю за 

внимание !


