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Аннотация. Представлен обзор отечественных и зарубежных научных трудов, опубликованных 

в общедоступных электронных специализированных медицинских изданиях, посвященных изу-

чению проблем диагностики внутрисуставных переломов длинных трубчатых костей нижней 

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

в ногу со временем, что обусловливает значительное расширение диагностических возможно-

стей в травматологической практике. Вместе с тем, опорно-двигательная система имеет множе-

ство возрастных особенностей. Рост и развитие детского организма обусловливают специфиче-

ское течение различных патологических процессов и большую вариативность их клинических 

проявлений. В связи с этим существуют характерные для пациентов детского возраста клиниче-

ские формы внутрисуставных переломов длинных трубчатых костей нижней конечности, за-

труднения в распознавании которых до сих пор может приводить к диагностическим ошибкам. 

Рассмотрены клинические проявления возможных форм внутрисуставных переломов длинных 

трубчатых костей нижней конечности у детей, актуальные на сегодняшний день методы инст-

рументального исследования, такие как: рентгенография, компьютерная томографии, ультра-

звуковое исследование, артроскопия, компьютерное моделирование и другие, способствующие 

корректной диагностике данных форм. 
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Abstract. We present review of national and foreign scientific works published in publicly available 

electronic specialized medical journals devoted to the study of diagnosis issues on intraarticular frac-

tures of long tubular bones of the lower limb among children. Traumatology, as well as medicine in 

general, is developing up to date, which leads to a significant expansion of diagnostic 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 pathologi-
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cal processes and the great variability of their clinical manifestations. In this regard, there are clinical 

forms of intraarticular fractures of the long tubular bones of the lower 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 lower limb 

in children, current methods of instrumental research, such as radiography, computed tomography, 

ultrasound, arthroscopy, computer modeling and other methods that contribute to the correct diagno-

sis of these forms. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Опорно-двигательная система имеет мно-

жество возрастных особенностей. Рост и раз-

витие детского организма обусловливают спе-

цифическое течение различных патологиче-

ских процессов и большую вариативность их 

клинических проявлений. В связи с этим суще-

ствуют характерные для пациентов детского 

возраста клинические формы внутрисуставных 

переломов длинных трубчатых костей нижней 

конечности, затруднения в распознавании ко-

торых до сих пор может приводить к диагно-

стическим 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 [1–11]. У 

новорожденных и детей грудного возраста 

рентгенологическая диагностика эпифизеоли-

зов и остеоэпифизеолизов без смещения ос-

ложняется слабой выраженностью или полным 

отсутствием эпифизарных ядер окостенения. 

Для уточнения диагноза выполняется сравни-

тельная рентгенография обеих конечностей в 

двух проекциях. При обследовании детей 

старшего возраста диагностика данных пато-

логий значительно облегчается наличием от-

рыва костного фрагмента метафиза на рентге-

новском снимке [1–4; 12]. 

Переломы проксимального отдела бедра у 

детей хоть и встречаются значительно реже, 

чем у взрослых пациентов, все равно сохраня-

ют свою актуальность. Согласно классифика-

ции А.В. Каплана (1967), к внутрисуставным 

переломам относятся травматический эпифи-

зеолиз и остеоэпифизеолиз головки бедра, 

чрезшеечный и базальный переломы. 

Диагностика эпифизеолов головки бед-

ренной кости при отсутствии смещения непо-

средственно в остром периоде травмы ослож-

няется отсутствием рентгенологических при-

знаков повреждения. На снимке можно опре-

делить только незначительное расширение ро-

стковой зоны между головкой и шейкой бед-

ренной кости [1–8; 12]. «Уточнить диагноз и 

установить характер смещения помогает срав-

нительный анализ рентгенограмм здоровой и 

больной конечности в прямой проекции. Если 

интерпретация полученных данных затрудне-

на, назначают компьютерную томографию. В 

процессе динамического наблюдения диагноз 

подтверждается на контрольной рентгеногра-

фии спустя 20–25 дней после травмы, где от-

мечается зона просветления в области эпифиза 

или вторичное смещение головки бедренной 

кости» [13].  

Диагностировать эпифизеолиз головки 

бедренной кости со смещением намного про-

ще. При рентгенологическом исследовании 

устанавливают смещение эпифиза по ростко-

вой зоне вниз и кзади. Нередко вместе с ним 

смещается и сама головка. При остеоэпифизе-

олизе от шейки бедра отрывается костный 
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фрагмент, чаще в форме треугольника, что 

также упрощает диагностику. 

Диагностика перелома шейки бедра во 

многом зависти от степени смещения отлом-

ков. Если оно отсутствует, то клинические 

проявления сводятся к умеренной боли в об-

ласти тазобедренного сустава, небольшой ро-

тации конечности и хромоте со стороны по-

вреждения. Если же отломки сместились, у 

больного ярко наблюдаются типичные сим-

птомы перелома шейки бедра: нарушение 

функции травмированной нижней конечности, 

ее наружная ротация, болезненность при по-

пытках движения, отек паховой области, сим-

птом «прилипшей пятки» [1–3; 5–7; 9–10; 14]. 

У новорожденных детей на перелом шей-

ки бедра может указывать беспокойство ре-

бенка, умеренный отек верхней трети бедра, 

укорочение и иногда видимая деформация ко-

нечности, отсутствие активных движений в 

тазобедренном суставе и резкая болезненность 

при пассивных. Нога находится в вынужден-

ном положении – ротирована кнаружи, согнута 

в тазобедренном и коленном суставах.  

В инструментальной диагностике перело-

мов проксимального отдела бедра у новорож-

денных и детей грудного возраста предпочте-

ние отдается ультразвуковому исследованию, 

результаты которого позволяют установить 

точный диагноз [1–3; 15–17]. 

У детей старшего возраста переломы шей-

ки бедренной кости диагностируют при помо-

щи рентгенографии. Ее проводят в передне-

задней, иногда и в аксиальной проекциях. При 

анализе полученных снимков определяют ше-

ечно-диафезарный и эпифизо-диафезарный 

углы, разница которых указывает на наличие 

перелома. Зачастую на снимках отмечается 

линия перелома в области шейки, смещение 

отломков чаще всего под открытым назад уг-

лом, что также подтверждает диагноз. В случае 

затруднения интерпретации рентгенограмм 

целесообразно проведение КТ, МРТ, компью-

терное моделирование [1–3; 5–7; 9–10; 12; 14; 

18; 19]. 

В нижней трети бедренной кости перело-

мы, как правило, встречаются у детей школь-

ного возраста. Пациенты предъявляют жалобы 

на боль в области травмы, ограничение движе-

ний в коленном суставе, иногда и нарушение 

функции нижней конечности в целом. Если 

перелом осложнен смещением отломков, кли-

ническая картина расширяется выраженным 

отеком и наличием уменьшения длины конеч-

ности. «При осмотре можно выявить специ-

фичное западение контуров бедра выше над-

коленника, сопровождающееся гематомой, бо-

лезненное выпячивание в подколенной ямке. 

Крайне важно оценить состояние пульса и ин-

нервации дистального отдела конечности, так 

как данная травма нередко сопровождается 

повреждением сосудисто-нервного пучка» 

[13]. Рентгенографическая диагностика данно-

го перелома не представляет трудностей, на 

снимках отчетливо видны линия перелома и 

смешение отломков [1–7; 9–12; 14]. 

Эпифизеолизы и остеоэпифизеолизы ниж-

ней трети бедра при отсутствии выраженного 

смещения заподозрить сложно, так как их кли-

ника сводится к умеренной боли в области 

эпифиза, что можно принять как проявление 

ушиба мягких тканей. При наличии смещения 

отломков предположить диагноз наоборот дос-

таточно просто, так как в том случае значи-

тельно выражен болевой синдром, движения в 

коленном суставе невозможны, а при его ос-

мотре можно выявить резкую деформацию. 

Также характерно наличие гемартроза [1–11; 

15; 20]. 

Рентгенографическая диагностика эпифи-

зеолиза без смещения также весьма затрудни-

тельна, что связанно с большими размерами 

ростковой зоны. «В данном случае единствен-

ным признаком эпифизиолиза может быть 

расширение ростковой зоны. Поэтому, чтобы 

избежать возможных ошибок, вновь прибега-

ют к сравнительному анализу рентгенограмм 

травмированной и здоровой конечностей. При 

затруднении интерпретации полученных ре-

зультатов прибегают к КТ, МРТ, компьютер-

ному моделированию [1–3; 5–7; 9–10; 12; 14; 

18; 19]. «Если при подозрении на эпифизеолиз 

не удается получить достоверные данные ни 

сравнительным рентгенологическим исследо-

ванием, ни КТ, необходимо повторить сравни-

тельную рентгенографию коленных суставов 

через 10–12 дней. В этот период на снимке 

можно будет обнаружить костный «мостик» – 

тени обызвествления надкостницы, наличие 

которых подтверждает диагноз» [13]. 
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При отрыве костно-хрящевых фрагмен-

тов мыщелка бедренной кости основными 

клиническими проявлениями являются боль 

и чувство распирания в области коленного 

сустава, ограничение движений в нем. Не-

редко наблюдаются отек и признаки гемар-

троза [1–7; 9–10; 14].  

Структура оторванных фрагментов в ос-

новном состоит из нераспознаваемой рентге-

нологически хрящевой ткани, что делает рент-

генодиагностику малоинформативной. Поэто-

му для постановки диагноза целесообразно 

применение УЗИ и артроскопии коленного 

сустава [1–3; 16–17; 21–24]. 

Перелом надколенника у пациентов дет-

ского возраста возникает вследствие прямого 

травматического воздействия на область над-

коленника, чаще всего при падении на колено. 

Иногда данная патология может наблюдаться в 

результате резкого разгибания в коленном сус-

таве, что связано со значительным напряжени-

ем четырехглавой мышцы бедра [1–3; 5–7; 10–

11; 15; 20]. 

Основные клинические проявления данно-

го перелома – резкая боль при пальпации в об-

ласти надколенника и разгибании колена [1–3; 

5–7; 10–11; 15; 20].  

При рентгенодиагностике перелома над-

коленника у детей необходимо учитывать его 

определенные возрастные особенности. Фор-

мирование структуры надколенника происхо-

дит за счет множества ядер окостенения, с воз-

растом сливающихся в единый массив. Часть 

этих ядер образуется только после 8 лет. В свя-

зи с этим нормальная рентгенографическая 

картина может быть интерпретирована как 

травматическое изменение. Характерное отли-

чие состоящего из нескольких частей надко-

ленника от картины его перелома – сглажен-

ность контуров ядер окостенения. Для уточне-

ния диагноза проводят сравнительный анализ с 

рентгенограммой здорового надколенника [1–

4; 5–7; 12; 10–11]. 

На данный момент при внутрисуставных 

повреждениях коленного сустава широко рас-

пространено применение артроскопии. С ее 

помощью можно установить отрыв костно-

хрящевых фрагментов надколенника, а также 

его переломы с незначительным смещением 

отломков [1–3; 21–24].  

Переломы межмыщелкового возвышения 

большеберцовой кости могут возникать в ре-

зультате бокового или ротационного смещения 

большеберцовой кости при согнутом колене, 

из-за чего происходит прямой удар межмы-

щелкового возвышения об мыщелки бедра. 

Также перенапряжение передней крестообраз-

ной связки нередко вызывает отрыв медиаль-

ного бугорка. Ребенок жалуется на умеренную 

боль в области колена при любой нагрузке на 

конечность. Визуально отмечаются признаки 

гемартроза [1–4; 5–7; 15; 20].  

Рентгенография коленного сустава в стан-

дартных проекциях часто бывает малоинфор-

мативной. Это связано с вариативностью ана-

томически нормальной формы межмыщелко-

вого возвышения большеберцовой кости. По-

этому для диагностики целесообразнее приме-

нять методы компьютерной томографии или 

артроскопию [1–3; 12; 15; 20–24]. 

Эпифизеолизы и остеоэпифизеолизы про-

ксимального отдела большеберцовой кости в 

большинстве случаев встречаются у подрост-

ков в возрасте 14–18 лет, когда ростковая зона 

близка к полному окостенению, в период, 

близкий к полному замыканию ростковой зо-

ны. Возникают чаще всего при прямом травма-

тическом воздействии на диафиз или прокси-

мальный метафиз большеберцовой кости [1–4; 

5–7; 15; 20]. Пациентов беспокоит боль в об-

ласти коленного сустава, нарушение функции 

нижней конечности. При осмотре отмечается 

отек и болезненность при пальпации в верхней 

трети голени, движения в коленном суставе 

резко ограничены из-за болей. Иногда клини-

ческая картина схожа с таковой при заднем 

вывихе костей голени в коленном суставе. На-

личие признаков гемартроза не является харак-

терным признаком травмы, так как наблюдает-

ся не всегда [1–4, 15; 20; 23–24]. 

Рентгенографическое исследование ко-

ленного сустава в прямой и боковой проекциях 

при незначительном смещении эпифиза боль-

шеберцовой кости выявляет лишь расширение 

ростковой зоны. В данном случае необходимо 

провести сравнительное исследование здоро-

вого коленного сустава. Ярко выраженное 

смещение эпифиза лучше всего отмечается в 

боковой проекции и указывает на диагноз [1–3; 

12; 15; 20]. Рентгенодиагностика остеоэпифи-
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зеолиза не представляет трудностей, так как 

практически всегда удается определить линию 

перелома, проходящую через ростковую зону и 

часть костной ткани метафиза. При сомни-

тельной рентгенографической картине целесо-

образно проведение повторного исследования 

через 10 дней, во время которого можно будет 

обнаружить характерный для эпифизеолиза 

признак – периостальную полосу, соединяю-

щую метафиз с эпифизом [1–4; 12; 15; 20]. 

Эпифизеолизы и остеоэпифизеолизы дис-

тального конца большеберцовой кости наобо-

рот наиболее часто возникают в результате 

непрямого воздействия травмы. Выделяют 

ротационный механизм перелома – вращение 

стопы при фиксированной голени или, наобо-

рот, в данном случае эпифизеолиз сопровож-

дается косым переломом малоберцовой кости, 

флексионный механизм – чрезмерное сгиба-

ние стопы, эпифиз при этом смещается кзади, 

экстензионный механизм – чрезмерное разги-

бание, эпифиз смещается кпереди, абдукци-

онно-пронационный механизм – чрезмерное 

отведение стопы, эпифиз смещается кнаружи 

[1–8; 15; 20].  

Возможно возникновение данной травмы 

и при прямом воздействии силы на надлоды-

жечную область голени, при котором происхо-

дит смещение метадиафиза по отношению к 

эпифизу большеберцовой кости. При его сме-

щении более чем на 1 см возникает картина 

остеоэпифизеолиа [1–8; 20].  

Клинически эпифизеолизы и остеоэпифи-

зеолизы дистального конца большеберцовой 

кости характеризуются наличием боли и отека 

в области передней и внутренней поверхностях 

голеностопного сустава. Со временем данные 

признаки распространяются на всю поверх-

ность нижней трети голени. Движения в голе-

ностопном суставе ограничены из-за болей, 

сустав деформирован. При наличии значитель-

ного смещения отломков визуально травму 

можно принять за вывих стопы. Однако при 

эпифизеолизе деформация не изменяется во 

время движения стопы, благодаря чему можно 

дифференцировать данное повреждение [1–8; 

15; 20].  

Рентгенологическое исследование голено-

стопного сустава в двух проекциях позволяет 

уточнить диагноз. На снимках можно отметить 

смещение отломков по ширине, либо их угло-

вое смещение, отображающееся в виде «от-

крытого клюва птицы» [1–4; 8; 12; 15; 20]. При 

отсутствии выраженного смещения определя-

ется расширение зоны роста. В данном случае 

целесообразно проведение сравнительной 

рентгенографии голеностопных суставов. Про-

ходящая через метафиз и эпифиз линия пере-

лома указывает на остеоэпифизеолиз [1–3; 8; 

12; 15; 20]. 

В случае сомнительной рентгенологиче-

ской картины проводят компьютерную томо-

графию голеностопного сустава, по результа-

там которой установка правильного диагноза 

не вызывает затруднений [1–3; 5–8; 15; 20]. 

Эпифизеолиз и остеоэпифизеолиз дис-

тального конца малоберцовой кости чаще все-

го является результатом чрезмерной ротации 

или супинации стопы [1–3; 5–8; 15; 20].  

Ребенок предъявляет жалобы на умерен-

ную боль в области голеностопного сустава 

при движениях и ходьбе. Визуально определя-

ется локализованный в проекции наружной 

лодыжки отек, пальпация данной области бо-

лезненна [1–8; 15; 20]. 

Рентгенография голеностопного сустава в 

двух стандартный проекциях позволяет вы-

явить смещение эпифиза, что позволяет под-

твердить диагноз. При отсутствии смещения 

единственным признаком эпифизеолиза явля-

ется расширение зоны роста дистального конца 

малоберцовой кости, которое устанавливается 

при сравнении рентгенограмм травмированно-

го и здорового голеностопных суставов. Нали-

чие доходящего до ростковой зоны метафизар-

ного перелома указывает на остеоэпифизеолиз 

[1–8; 12; 15; 20]. 

Переломы лодыжек наиболее характерны 

для детей старшего школьного возраста. Могут 

возникать в результате прямого травматиче-

ского воздействия, чрезмерного отведения, 

приведения или наружной ротации стопы. 

Наиболее часто наблюдается перелом внут-

ренней лодыжки [1–3; 5–7; 15; 20; 25].  

При отсутствии значительного смещения 

перелом лодыжки проявляется лишь умерен-

ной болью при движениях в голеностопном 

суставе, незначительным отеком и болезнен-

ной пальпацией на стороне повреждения. Для 

перелома со смещением характерны выражен-
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ный отек и деформация в области голеностоп-

ного сустава, ограничение движений в нем. 

Любая нагрузка на травмированную ногу резко 

болезненна [1–3; 5–7; 15; 20; 25]. 

Диагноз подтверждается на основании 

рентгенографии голеностопного сустава в 

прямой и боковой проекциях, при помощи ко-

торого четко отмечается локализация перелома 

и степень смещения отломков [1–3; 5–7; 12; 15; 

20; 25].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Без учета анатомо-физиологических осо-

бенностей детского возраста корректная диаг-

ностика внутрисуставных переломов длинных 

трубчатых костей нижней конечности у детей 

практически невозможна, так как данные осо-

бенности обусловливают специфическое кли-

ническое течение патологии. 

Рентгенологическое исследование по-

прежнему является самым простым и доступ-

ным методом диагностики переломов у детей, 

в том числе и внутрисуставных переломов 

длинных трубчатый костей нижней конечно-

сти, сохраняя при этом высокую информатив-

ность. Однако характерные особенности опор-

но-двигательного аппарата растущего орга-

низма способны значительно осложнить ана-

лиз результатов рентгенографии. В связи с 

этим особую важность приобретают более 

сложные методы диагностики, такие как ком-

пьютерная томография, компьютерное созда-

ние визуальных моделей, а также артроскопия. 

Современные инструментальные методы 

исследования, такие как артроскопия КТ, ком-

пьютерное моделирование, значительно упро-

щают диагностику внутрисуставных перело-

мов при затруднительных клинических случа-

ях у детей, дополняя результаты рентгеногра-

фии или вовсе заменяя ее при имеющихся про-

тивопоказаниях, благодаря возможности более 

детального анализа локализации и характера 

повреждения костей и смещения отломков. 

При помощи методов УЗИ можно оценить 

сопутствующие переломам повреждения мяг-

ких тканей, кровеносных сосудов, связочного 

аппарата сустава. Однако для оценки повреж-

дений непосредственно костной ткани данный 

метод недостаточно информативен. 
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