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Аннотация. Представлен обзор трудов отечественных и зарубежных ученых, опубликован-

ных в общедоступных электронных специализированных медицинских изданиях, посвящен-

ных изучению проблем диагностики внутрисуставных переломов длинных трубчатых костей 

верхней конечности у пациентов детского возраста. Травматология, как и медицина в целом, 

развивается в ногу со временем, что обусловливает значительное расширение диагностиче-

ских возможностей в травматологической практике. Вместе с тем опорно-двигательная сис-

тема имеет множество возрастных особенностей. Рост и развитие детского организма обу-

словливают специфическое течение различных патологических процессов и большую вариа-

тивность их клинических проявлений. В связи с этим существуют характерные для пациентов 

детского возраста клинические формы внутрисуставных переломов длинных трубчатых кос-

тей верхней конечности, затруднения в распознавании которых до сих пор может приводить к 

диагностическим ошибкам. В данном исследовании рассмотрены клинические проявления 

возможных форм внутрисуставных переломов длинных трубчатых костей верхней конечно-

сти у детей, актуальные на сегодняшний день методы инструментального исследования, такие 

как: рентгенография, компьютерная томографии, ультразвуковое исследование, компьютер-

ное моделирование и другие методы, способствующие корректной диагностике данных форм. 
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Abstract. We present review of the works of domestic and foreign scientists published in publicly 

available electronic specialized medical journals devoted to the study of diagnosis issues on 

intraarticular fractures of long tubular bones of the upper limb among children. Traumatology, as 
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well as medicine in general, is developing up to date, which leads to a significant expansion of diag-

nostic capabilities in traumatology practice. At the same time, the musculoskeletal system has many 

age-related features. The growth and development of the child’s body determine the specific course 

of various pathological processes and the great variability of their clinical manifestations. In this re-

gard, there are clinical forms of intraarticular fractures of the long tubular bones of the upper limb 

characteristic of children, difficulties in recognizing which can still lead to diagnostic errors. This 

study examines the clinical manifestations of possible forms of intraarticular fractures of the long 

tubular bones of the upper limb in children, current methods of instrumental research, such as radiog-

raphy, computed tomography, ultrasound, computer modeling and other methods that contribute to 

the correct diagnosis of these forms. 

Keywords: pediatric traumatology; joint; intraarticular fracture; upper limb; diagnostics 
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ВВЕДЕНИЕ 

Опорно-двигательная система имеет 

множество возрастных особенностей. Рост и 

развитие детского организма обусловливают 

специфическое течение различных патологи-

ческих процессов и большую вариативность 

их клинических проявлений. В связи с этим 

существуют характерные для пациентов дет-

ского возраста клинические формы внутри-

суставных переломов длинных трубчатых 

костей верхней конечности, затруднения в 

распознавании которых до сих пор могут при-

водить к диагностическим ошибкам. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

Основными анатомо-физиологическими 

особенностями трубчатых костей в детском 

возрасте является хрупкость метафизов и на-

личие ростковых зон, незримых для рентгено-

графии и ядер окостенения. Это обусловлива-

ет специфические для детской травмы эпифи-

зеолизы и остеоэпифизеолизы. Эпифизеолиз – 

нарушение целостности кости, полностью или 

частично локализованное в хрящевой ткани 

ростковой зоны. Остеоэпифизеолиз – травма-

тический отрыв и смещение эпифиза с частью 

метафиза по линии росткового хряща [1–4]. У 

новорожденных и детей грудного возраста 

рентгенологическая диагностика эпифизеоли-

зов и остеоэпифизеолизов без смещения ос-

ложняется слабой выраженностью или пол-

ным отсутствием эпифизарных ядер окосте-

нения. Для уточнения диагноза выполняется 

сравнительная рентгенография обеих конеч-

ностей в двух проекциях. При обследовании 

детей старшего возраста диагностика данных 

патологий значительно облегчается наличием 

отрыва костного фрагмента метафиза на рент-

геновском снимке [4; 5]. 

Чаще всего у детей при повреждении 

проксимального отдела плеча встречается ос-

теоэпифизеолиз головки плечевой кости, он 

же чрезбугорковый перелом. Эта травма наи-

более характерна при непрямом воздействии 

силы в результате падения с высоты. Выде-

ляют аддукционный остеоэпифизеолиз, воз-

никающий при травматическом воздействии 

на дистальный конец приведенного плеча, и 

абдукционный остеоэпифизеолиз, который 

также возникает при действии силы на дис-

тальный участок плечевой кости, но при отве-

денной руке [1–3; 5–7]. 

Клинические проявления эпифизеолизов 

и остеоэпифизеолизов проксимального отдела 

плеча при незначительном смещении или 

полном его отсутствии достаточно скудны: 

отек либо отсутствует, либо слабо выражен, 

может сохраняться подвижность в плечевом 

суставе. Единственным симптомом в данном 

случае становится усиливающаяся боль в об-

ласти травмы при пальпации, осевой нагрузке 

плечевой кости, движениях. Для эпифизеоли-

зов и остеоэпифизеолизов со значительным 

смещением характерно вынужденное поло-
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жение конечности: больной «несет» травми-

рованную руку перед собой, прижимая к телу 

и придерживая здоровой рукой, туловище на-

клонено в сторону поврежденной конечности. 

Также отмечается отек и деформация в облас-

ти плечевого сустава [1–3; 5–8].  

Диагноз выставляется на основании рент-

генологического исследования плечевого сус-

тава. Для остеоэпифизеолиза характерно на-

личие косого метафизарного перелома, линия 

которого доходит до эпифиза. При эпифизео-

лизе может наблюдаться смещение эпифиза 

по типу «открытого клюва птицы». В данном 

случае целесообразно проведение сравни-

тельной рентгенографии здорового плеча для 

уточнения диагноза. Также сравнение рентге-

нограмм здорового и травмированного плеча 

показано при подозрении на эпифизеолиз у 

новорожденных и пациентов грудного возрас-

та, путем которого выявляется расширение 

или сужение ростковой зоны [1–4; 7; 9]. УЗИ 

в данном случае мало информативно [10; 11]. 

Еще одним не менее важным признаком дан-

ной патологии является так называемый пе-

риостальный «мостик» – периостальная поло-

са, выявляемая при рентгенологическом ис-

следовании через 10 дней [1; 4; 9]. 

Надбугорковые переломы – непосредст-

венно переломы головки плечевой кости среди 

пациентов детского возраста встречаются 

крайне редко. Они возникают в результате 

прямого травматического воздействия на об-

ласть наружной поверхности плечевого суста-

ва, реже – после падения на локоть отведенной 

верхней конечности [1–3; 5; 7–8]. В зависимо-

сти от степени повреждения клиническая кар-

тина варьирует от умеренной боли в области 

плечевого сустава и незначительного ограни-

чения движений в нем при отсутствии смеще-

ния отломков до полного нарушения функции 

верхней конечности и гемартроза при осколь-

чатом характере перелома. На рентгенографии 

определяется выраженная деформация головки 

плеча – контуры неровные, головка выглядит 

«смятой», «сплющенной», либо она вовсе раз-

бита на фрагменты (оскольчатый перелом). В 

связи с этим диагностика данной травмы не 

затруднена [1; 5; 8; 9]. 

В отличие от проксимального, область 

дистального метаэпифиза плечевой кости – 

наиболее частая локализация переломов плеча 

у детей. К внутрисуставным переломам дан-

ного участка относятся чрезмыщелковые пе-

реломы, переломы головчатого возвышения, 

переломы блока плечевой кости. 

Чрезмыщелковые переломы плечевой 

кости делятся на разгибательные и сгибатель-

ные в зависимости от положения руки в мо-

мент травмы. Для клинической картины дан-

ной патологии характерны жалобы на силь-

ную боль при пальпации локтевого сустава и 

движениях в нем, вынужденное положение 

конечности – предплечье травмированной 

руки полусогнуто, поддерживается здоровой. 

Также можно отметить визуально заметную 

деформацию локтевого сустава на стороне 

поражения, вызванную смещением отломков, 

отек. Характерно наличие признаков гемар-

троза. При пальпации области травмы необ-

ходимо учитывать возможность вторичного 

смещения отломков, что, в свою очередь, спо-

собно вызвать добавочные повреждения сосу-

дов и нервов. В связи с этим обязательно по-

казано исследование лучевого, локтевого и 

срединного нервов с целью диагностики их 

возможного повреждения. Вместе с этим не-

обходима оценка пульса на лучевой артерии 

травмированной руки для выявления возмож-

ного сдавления сосудов локтевого сгиба [1–3; 

5; 8; 12; 13]. 

Основным методом инструментальной 

диагностики чрезмыщелковых переломов 

плечевой кости является рентгенография лок-

тевого сустава в прямой и боковой проекциях. 

Наличие отчетливо визуализированного на 

рентгенограммах смещения костных отлом-

ков значительно облегчает диагностику трав-

мы. Однако при тяжелом клиническом тече-

нии не всегда удается провести исследование 

в двух проекциях. В данном случае проводит-

ся рентгенография в одном фиксированном 

положении конечности, результатов которой 

может быть достаточно для постановки диаг-

ноза. Если рентгенографическая картина та-

кого исследования остается сомнительной, 

проводят компьютерную томографию локте-

вого сустава, а также компьютерное модели-

рование [1; 9; 14]. УЗИ диагностика позволяет 

оценить повреждения структуры мягких тка-

ней, связочного аппарата, а также уточняет 
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наличие и характер гемартроза. Для диагно-

стики повреждений непосредственно костной 

ткани данный метод недостаточно информа-

тивен [10; 11].  
Перелом головки мыщелка, также назы-

ваемый переломом головчатого возвышения, 
плечевой кости в большинстве случаев встре-
чается у пациентов возрастом от 4 до 10 лет и 
происходит в результате непрямого воздейст-
вия на область локтевого сустава, чаще всего 
при падении на вытянутую руку. Выделяют 
эпифизеолиз и остеоэпифизеолиз головчатого 
возвышения [1–4; 15–16]. 

Клинически помимо боли в области трав-
мы данные повреждения проявляются дефор-
мацией и нарушением функции локтевого сус-
тава, часто наблюдаются признаки гемартроза. 
Также характерным проявлением является ло-
кализация отека на наружной поверхности 
локтевого сустава [1–3; 5; 8; 12; 13; 15–17]. 

В виду того, что ростковая зона дисталь-
ного отдела плечевой кости достаточно широ-
ка, а ее окостенение проявляется не раньше 14 
лет, рентгенологическая диагностика эпифи-
зеолиза головчатого возвышения может быть 
крайне затруднительна у больных младшего 
детского возраста. В данном случае с целью 
уточнения диагноза проводят сравнительную 
строго симметричную рентгенографию обоих 
локтевых суставов. При отсутствии убеди-
тельных рентгенологических данных в пользу 
эпифизеолиза также проводят повторную 
рентгенографию не ранее чем через 10 дней с 
целью выявления патогномоничной перио-
стальной полосы, проходящей от наружного 
края дистального метафиза до головчатого 
возвышения [1–4; 9; 15–16]. Для оценки со-
стояния мягких тканей, тканей капсулы суста-
ва и связок, а также характера гемартроза 
возможно применение УЗИ [10–11]. 

Переломы только блока плечевой кости 
наблюдаются относительно реже остальных. 
Больных беспокоит боль в локтевом суставе, 
при осмотре он увеличен в размерах за счет 
отека и внутрисуставного кровотечения. 
Травмированная рука находится в вынужден-
ном положении – полусогнута, ребенок под-
держивает ее здоровой рукой за предплечье 
[1–3; 5; 8; 13; 15–16].  

Диагностика перелома на рентгенограм-
мах локтевого сустава в стандартных проек-
циях, как правило, не вызывает трудностей. 
Однако не редко встречается картина множе-

ственных ядер окостенения блока плечевой 
кости, которую в отдельных случаях можно 
интерпретировать как перелом. В сомнитель-
ных случаях прибегают к сравнительной 
рентгенографии локтевых суставов, по дан-
ным которой можно подтвердить или опро-
вергнуть диагноз [1–2; 9; 18; 19].  

Переломы в области проксимального 
конца лучевой кости среди пациентов детско-
го возраста делят на эпифизеолизы и остео-
эпифизеолезы головки, а также поперечные 
переломы шейки лучевой кости [1–4; 13; 15–
16; 19–20]. Относительно часто наблюдаю-
щиеся у взрослых переломы самой головки 
лучевой кости у детей не встречаются [1–3]. 

Для клинической картины типичны боль 

в области проксимального отдела лучевой 

кости, резкое ее усиление при пальпации, вы-

нужденное положение конечности – рука по-

лусогнута в локтевом суставе, предплечье 

пронировано. Также наблюдается отек по на-

ружной поверхности сустава. Характерным 

признаком данного повреждения может яв-

ляться сохранение сгибательных и разгиба-

тельных движений в локтевом суставе при 

резком ограничении пронации и супинации 

из-за болей. Важно помнить о возможности 

развития травматической нейропатии лучево-

го нерва, в связи с чем целесообразно прове-

дение обследования его функций [1–3; 15–16]. 

Рентгенографическая диагностика данного 

перелома в прямой и боковой проекциях не 

вызывает затруднений [1; 9; 19–20]. 

Переломы локтевого отростка локтевой 

кости наиболее характерны для детей старше-

го возраста, возникают в результате прямого 

травматического воздействия на область лок-

тя. Нередко при переломе локтевого отростка 

нарушается целостность боковых связок и 

надкостницы, в связи с чем, под тягой трех-

главой мышцы плеча наблюдается смещение 

отростка вверх во фронтальной плоскости [1–

3; 15; 19–20].  

Клинические проявления перелома лок-

тевого отростка включают в себя боль в об-

ласти локтевого сустава, усиливающуюся при 

пальпации в области непосредственно отрост-

ка, наличие отека по задней поверхности 

предплечья. Наиболее характерно резкое ог-

раничение активных и пассивных движений в 

суставе [1–3; 15–16; 19].  
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Рентгенографии локтевого сустава в 

стандартных проекциях чаще всего достаточ-

но для подтверждения диагноза. Относитель-

ные сложности могут возникать при исследо-

вании у детей 7–10 лет. В этом возрасте на 

рентгенограммах начинает отмечаться ядро 

окостенения апофиза локтевого отростка. Не-

редко оно состоит из нескольких фрагментов. 

При затруднении в интерпретации результа-

тов рентгенографии прибегают к сравнитель-

ному исследованию травмированного и здо-

рового локтевых суставов. Также в данном 

случае целесообразно применение компью-

терной томографии и 3D моделирования [1–3; 

14; 15–16]. 

Перелом локтевого отростка относитель-

но часто осложняется вывихом костей пред-

плечья. Данное повреждение называется пе-

реломом Мальгеня. При осмотре пациентов с 

данным повреждением выявляют визуально 

выраженную деформацию локтевого сустава, 

в области локтевого сгиба пальпируются 

смещенные кпереди кости предплечья, по 

задней поверхности локтевого сустава отме-

чается подвижность отломка локтевого отро-

стка. Предплечье находится в вынужденном 

полусогнутом положении, супинировано. Ак-

тивные движения в локтевом суставе невоз-

можны, при пассивных наблюдают характер-

ное для вывиха пружинящее сопротивление. 

При данной патологии также возможно по-

вреждение нервных стволов и кровеносных 

сосудов, в связи с чем необходимо проводить 

неврологическое исследование, оценку крово-

снабжения конечности [1–3; 15–16; 19–20]. 

Рентгенография локтевого сустава в пря-

мой проекции не всегда информативна. В бо-

ковой проекции при рентгенологическом ис-

следовании отмечается смещение головки лу-

чевой кости вверх и кпереди от головчатого 

возвышения плеча. Линия перелома проходит 

через дистальную половину локтевого отро-

стка. Его вершина находится на уровне локте-

вой ямки плеча. Определяется картина перед-

него или наружного вывиха лучевой и дис-

тального отломка локтевой костей. Лучелок-

тевое сочленение при этом сохраняется. Та-

ким образом, для постановки данного диагно-

за достаточно рентгенологического исследо-

вания [3; 9]. С целью уточнения характера 

повреждений связочного аппарата сустава, 

мягких тканей, гемартроза можно провести 

УЗ-исследование [10–11].   

Изолированные переломы венечного отро-

стка локтевой кости, как правило, встречаются 

редко. Наиболее часто перелом сопровождает-

ся задним вывихом предплечья. Типичный ме-

ханизм травмы – падение на вытянутую руку. 

Иногда перелом венечного отростка может 

наблюдаться при крайне резком сокращении 

плечевой мышцы [1–3; 5; 8; 15–16]. 

Основная жалоба больных – умеренная 

боль в области локтевого сустава, которая 

усиливается во время сгибания и разгибания 

предплечья. Сопутствующая деформация сус-

тава практически не наблюдается. При паль-

пации характерно определение болезненной 

точки в области локтевого сгиба [5; 8; 15–16; 

19–20]. 

Решающее значение для постановки дан-

ного диагноза имеет рентгенологическое ис-

следование – основной метод постановки ди-

агноза. Однако рентгенография в стандартных 

проекциях малоинформативная в связи с не-

большим размером отростка и наслоении на 

его проекцию других костей. Предплечье ус-

танавливают в среднем положении между су-

пинацией и пронацией, внутренний надмы-

щелок плечевой кости и локтевой отросток 

должны прикасаться к кассете, угол сгибания 

в локтевом суставе должен быть равен при-

близительно 160°. Трубку рентгеновского ап-

парата центрируют на венечный отросток [5; 

8; 15; 19–20].  
При наличии сомнений в интерпретации 

полученных результатов необходимо выпол-
нить сравнительную рентгенографию здоро-
вого локтевого сустава или компьютерную 
томографию, технологии 3D моделирования 
[5; 8; 14]. УЗИ диагностика не применяется. 

В области лучезапястного сустава пере-
ломы дистального метаэпифиза лучевой кости 
являются одной из наиболее часто встречае-
мых у пациентов детского возраста травм. Это 
обусловлено поздним завершением процесса 
окостенения эпифиза лучевой кости. Возни-
кают при падении на ладонь вытянутой руки, 
либо при ударе по тыльной поверхности кис-
ти [1–4; 15–16; 19]. 

При наличии небольшого смещения от-
ломков клинические проявления скудные. 
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Умеренный отек и болезненность в области 
сустава обычно расценивают как последствие 
ушиба. Движения в суставе ограничены не-
значительно. При пальпации возможно опре-
делить участок наибольшей болезненности и 
установить локализацию перелома [1–4; 5; 
15–16; 19–20]. 

При смещении отломков наблюдается 

выраженный отек и характерная штыкообраз-

ная деформация нижней трети лучевой по-

верхности предплечья. Движения в суставе 

ограничены из-за болей [1; 7; 15; 19–20]. 

Диагноз подтверждается при помощи 

рентгенографии локтевого сустава в прямой и 

боковой проекциях. При этом необходимо 

помнить, что точка окостенения дистального 

эпифиза лучевой кости появляется в возрасте 

от семи месяцев до двух лет. Ширины мета-

физа она достигает только в возрасте восьми – 

десяти лет. Определенные диагностические 

трудности возникают при эпифизеолизе с от-

сутствием значительного смещения [1–4; 9; 

15–16]. В таких случаях требуется изучение 

сравнительных рентгенограмм либо компью-

терная томография, а также методы 3D моде-

лирования [1–2; 14]. 

ВЫВОДЫ 

Для диагностики внутрисуставных пере-

ломов длинных трубчатых костей верхней 

конечности у детей важно учитывать анато-

мо-физиологические особенности детского 

возраста, обусловливающие специфическое 

клиническое течение патологии.  

Рентгенологическое исследование оста-

ется доступным, простым и при этом высо-

коинформативным методом диагностики пе-

реломов у детей, в том числе и внутрисус-

тавных переломов длинных трубчатый кос-

тей верхней конечности. Тем не менее харак-

терные особенности опорно-двигательного 

аппарата растущего организма способны 

значительно осложнить анализ результатов 

рентгенографии. В связи с этим особую важ-

ность приобретают более сложные методы 

диагностики, такие как компьютерная томо-

графия, компьютерное создание визуальных 

моделей. 

Современные инструментальные методы 

исследования, такие как КТ, компьютерное 

моделирование. Значительно упрощают диаг-

ностику внутрисуставных переломов при за-

труднительных клинических случаях у детей, 

дополняя результаты рентгенографии или во-

все заменяя ее при имеющихся противопока-

заниях, благодаря возможности более деталь-

ного анализа локализации и характера повре-

ждения костей и смещения отломков. При 

помощи методов УЗИ можно оценить сопут-

ствующие переломам повреждения мягких 

тканей, кровеносных сосудов, связочного ап-

парата сустава. Однако для оценки поврежде-

ний непосредственно костной ткани данный 

метод недостаточно информативен.  
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