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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К КОНСЕРВАТИВНОМУ 
ЛЕЧЕНИЮ ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ 
У ДЕТЕЙ 

Косимов А.А., Ходжанов И.Ю. 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 
травматологии и ортопедии, 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Кириш: Болалар травматологиясида билак су-

яклари ҳайта синишини консерватив даволаш охи-
ригача ўз ечимини топмаган муаммоларидан бири, 
шунинг учун травматологлар орасида савол юзага 
келади яъни қайси қайта синишларни консерватив, 
қайси бири оператив, айрим ҳолларда қолдирса 
бўладиган силжишлар консерватив ёки жарроҳлик 
усуллар қўлланиши нимага боглиқлиги ҳозирги замон 
адабиётларда келтирилмаган. 

Мақсад: Болаларда билак суяклари рефракту-
расини бирламчи синишга нисбатан қадоқлар ҳосил 
бўлиигига боглиқлигига қараб консерватив даволаш 
натижаларини яхшилаш. 

Материал ва текшириш усуллари: Республика 
ихтиссослагиган травматология-ортопедия илмий 
- амалий тиббиёт марказининг болалар травмато-
логия бўлимида билак суяклари рефрактураси билан 
2010 йилдан 2018 йилгача 115 нафар болалар даво-
ланган бўлиб, улар 2 гуруҳга бўлинди: назорат 
гуруҳда 64 (55,6%) болалар, асосий гуруҳда эса 51 
(44,4%) беморлар. 

Натижалар: Назорат гуруҳда яхши натижа-
лар 87,5%, цоницарсиз натижалар 7,8% ҳолат ва 
цоницарсиз натижалар эса 4,7% беморларда куза-
тилди. Назорат гуруҳдан фарқли ўлароқ асосий 
гуруҳда қониқарсиз натижалар кузатилмади, 
қониқарсиз натижалар 3,9% ва яхши натижалар 
эса 96,1% беморда кузатилган. 

Хулоса: Консерватив даволашни танлашда қадоқ 
ҳосил бўлиши ва билак суяклари қайта синиши кузатил-
ган бирламчи синишнинг қайси даврида юзага келган 
босқичини инобатга олиб даволсаи, даволашдан кейинги 
натижаларни яхшилайди ва асоратларни камайтира-
ди. 

Калит сўзлар: рефрактура, билак суяклари, 
консерватив даволаш. 

Повторные переломы (рефрактуры), по данным 
разных исследователей, составляют от 4% до 17%, 
но исследований, посвященных рефрактурам у де-
тей недостаточно и частота встречаемости их у раз-
ных авторов, составляет от 4,9% до 21,3% [1, 3, 4]. 
Надо отметить, что ряд авторов рассматривают реф-
рактуры как осложнения первичных переломов [2], 
также и лечение проводится как и при первичных 
переломах [5]. В связи с этим, как показал анализ 

SUMMARY 
Introduction. Conservative treatment of refractures 

of the spoke-bone is one of the fields of the pediatric 
traumatology, which has not found final decision, that's 
why there is a question among traumatologists: which 
refractures are supposed to be treated in conservative 
way, which ones in operative way? Nowadays there is 
no any literature where was given selection of treatment 
in surgical or conservative way of the acceptable re-
movals. 

Purpose. According to bone marrow of the primary 
fractures, improve results of the conservative treatment 
of refractures of spoke-bone among kids. 

Materials and methods. In the department of Pediatric, 
traumatology of the Specialized Scientific-practical Trauma-
tology-orthopedic Republic center was treated 115 kids with 
refractures of the spoke-bone during the period of 2010-
2018, which were divided in two groups: control group with 
64 kids (55.6%) and the main group with 51 (44.4%) pa-
tients. 

Results. 87.5 % of patients had good, while 7.8% of 
them had satisfied and 4.7% unsatisfied results in the control 
group. Unlikely to the control group the main group had no 
unsatisfied results. 96.1% of patients had good and 3.9% 
patients had satisfied results. 

Conclusion. During the choosing conservative 
treatment taking into consideration appearing of the 
callus and in which period of the primary fracture hap-
pened refracture of the spoke-bone. This improves re-
sults after the treatment and decreases complications. 

Key words: refracture, spoke-bone, conservative 
treatment. 

литературных источников, проблема повторных 
переломов костей у детей недостаточно освещена, в 
частности, повторных переломов костей предпле-
чья, нет данных об особенностях мозолеобразования 
в области рефрактуры, что имеет большое значение 
при выборе методов лечения и сроков иммобилиза-
ции у детей. По данным литературы, осложнения, 
возникшие у консервативно пролеченных детей с 
повторными переломами, выглядят следующим об-
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разом: ре- рефрактура - от 4,2% до 5,6%, несраще-
ние - от 6,5% до 7,0%, ложный сустав - от 7,6% до 
8,2%, замедленная консолидация - от 9,8% до 12% 
[1,2,4,5]. 

Все вышеупомянутое отражает недостаточную 
изученность повторных переломов костей предпле-
чья и профилактику развития их осложнений и обу-
словила цель наших исследований. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Улучшение результатов консервативного лечения 

с учетом особенностей мозолеобразования при по-
вторных переломах костей предплечья у детей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Работа основана на анализе результатов обследова-

ния и лечения 115 детей (98 мальчиков и 17 девочек, 
средний возраст 9,75±0,28 лет) с рефрактурами костей 
предплечья без сопутствующей патологии, лечившихся 
в период с 2010 по 2018 гг. в Республиканском специа-
лизированном научно-практическом медицинском цен-
тре травматологии и ортопедии. Дети были поделены на 
2 группы: 1-ая группа - контрольная группа - 64 боль-
ных, лечившиеся в 2010-2015 гг. консервативно одно-
этапно гипсовой повязкой (55,6%); 2-ая группа - основ-
ная группа - 51 больных, лечившиеся в 2016-2018 гг. 
консервативно этапно гипсовой повязкой (44,4%). 

Важным моментом выбора тактики лечения послу-
жили локализация и тип перелома (поперечный, косо-
поперечный, рефрактура или ре-рефрактура). В первой 
группе перелом обеих костей запястья наблюдали в 53 
случаях (82,8%). При этом, если, перелом обеих костей 
запястья в верхней трети диафиза наблюдали в 7 случа-
ях (13,2%), то у 32 детей (60,4%) перелом локализовался 
в средней трети диафиза. А у остальных 14 детей 
(26,4%) перелом локализовался в нижней трети диафиза 
костей предплечья. Переломы верхней части лучевой и 
локтевой костей не наблюдались. В основной группе 
рефрактуры лучевой кости отмечались у 11 больных 
(17,2%), переломы средней трети диафиза у 9 больных 
(81,8%), в остальных 2-х случаях перелом локализовал-
ся в нижней трети лучевой кости. 

В основной группе переломы обеих костей пред-
плечья отмечались у 42 детей (82,2%). Из них у 4 детей 
(9,5%) перелом локализовался в верхней трети диафиза, 
у 29 (69,0%) - в средней трети, а у остальных 9 (21,5%) 
- в нижней трети. Изолирующая рефрактура лучевой 
кости в этой группе отмечалась у 8 детей (15,7%), из 
них у 1 ребенка (12,5%) она локализовалась в верхней 
трети, у 4-х (50,0%) - в средней трети, а у остальных 3 
детей (37,5%) в нижней трети кости.' Рефрактура сред-
ней трети диафиза локтевой кости наблюдали у 1 ре-
бенка (2,0%), а рефрактура верхней и нижней третей 
кости не наблюдалась. 

В контрольной группе больные были были поделе-
ны в зависимости от типа повторных переломов и коли-
чества переломов. В контрольной группе детей с реф-
рактурами отмечалось в 46 случаях (71,9%), а с ре-
рефрактурами - в 18 случаях (28,1%). Поперечные пе-
реломы возникали у 26 детей (40,6%), а косо-
поперечные - у 38 детей (59,4%). В основной группе 
рефрактуры отмечались у 40 детей (78,4%), а ре-

рефрактуры обнаружены у 11 детей (21,6%). Из 51 
больного этой группы у 19 (37,2%) отмечались попе-
речные переломы, а в 32 случаях (62,8%) - косо-
поперечные переломы. 

На основании проведенных клинических на-
блюдений и анализа данных современных инстру-
ментальных исследований нами предлагается сле-
дующее определение повторного перелома (рефрак-
тура - ге - повторный; fracture - перелом) у детей, 
отвечающего следующим условиям: 

- перед первым переломом кость была здорова 
(исключаются переломы вследствие каких-либо па-
тологических процессов, протекающих в организ-
ме); 

- в анамнезе у больного должно иметь место по-
вторное воздействие травмирующего фактора; 

- рефрактура возникает в том же месте, где и 
первичный перелом, через образовавшуюся костную 
мозоль или рядом с первичным, но через место сра-
щения первичного перелома (перелом мозоли); 

- рефрактура произошла после консолидации 
отломков первичного перелома (исключаются лож-
ные суставы и несросшиеся переломы). 

Все вышесказанное является понятным и по-
твержденным подавляющим большинством наших 
наблюдений. Но также в нашей практике имелись 
единичные случаи возникновения перелома костей 
предплечья у детей через значительный период по-
сле полного восстановления костных структур на 
месте первичного перелома, подтвержденного как 
рентгенологически, так и другими методами инст-
рументального исследования - такие переломы мы 
рассматривали как первичный перелом, но эти слу-
чаи не вошли в наше исследование, а отмечены на-
ми в качестве дискутабельных, так как редко, но 
имеют место быть в практической деятельности 
детских травматологов и ортопедов. 

На основании проведенных исследований нами 
разработан алгоритм выбора тактики лечения по-
вторных переломов костей предплечья у детей, с 
учетом возраста, срока возникновения повторного 
перелома относительно первичного перелома, лока-
лизации и вида перелома, наличия смещения, кото-
рый зарегистрирован в ПВ РУз «Программа для выбо-
ра тактики лечения повторных переломов костей 
предплечья у детей» за № DGU 02218 от 09.06.2011 г. 

Консервативное лечение рефрактур костей 
предплечья проводится при отсутствии смещения, 
допустимом смещении, при условии выраженности 
процессов мозолеобразования (наличие периосталь-
ной и параоссальной мозоли на рентгенограмме), 
угле смещения отломков не более 10° при перело-
мах в области диафиза. Надо отметить, что возраст 
больных при этом виде лечения не является опреде-
ляющим. 

При повторных переломах консервативное ле-
чение включает в себя наложение лонгетной гипсо-
вой повязки, наложение циркулярной гипсовой по-
вязки и наложение сегментарной гипсовой повязки. 
В свою очередь лонгетная гипсовая повязка накла-
дывается в острый период возникновения рефракту-
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ры в сроке до 5 дней. После этого под контролем 
рентгенограммы при спадении отека окружающих 
мягких тканей лонгетная гипсовая повязка укрепля-
ется наложением циркулярной гипсовой повязки 
сроком до 1 месяца. Через 1 месяц гипсовые повязки 
снимаются, проводится Р-графия в динамике для 
визуализации процесса мозолеобразования. 

Следующим этапом в целях предупреждения 
развития контрактуры в смежных суставах и улуч-
шения кровообращения в зоне повторного перелома 
накладывается сегментарная гипсовая . повязка и 
рекомендуется проведение мероприятий по разра-
ботке суставов (лучезапястного и локтевого). Через 
2 недели после наложения сегментарная гипсовая 
повязка удаляется для проведения реабилитацион-
ных физиотерапевтических процедур и ЛФК. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Прежде чем говорить о лечении повторных пе-

реломов костей предплечья у детей, мы поставили 
перед собой следующие вопросы: можно ли пренеб-
речь смещением отломков при повторных перело-
мах; каковы должны быть сроки иммобилизации 
при повторных переломах, и зависят ли они от лока-
лизации на кости; зависят ли сроки иммобилизации 
от морфологических изменений в костной мозоли в 
момент повторного перелома; каковы показания к 
консервативному и оперативному лечению у детей. 

Несомненно, одно - основным методом лечения 
рефрактур у детей должен бьггь консервативный. Все 
наблюдавшиеся больные были распределены на две 
группы - контрольную (группа сравнения) и основную, 
у всех проводилось консервативное и оперативное ле-
чение с анализом результатов примененной терапии. 
Проведен анализ результатов консервативного лечения, 
а также оперативного в ближайший (до 1 года от мо-
мента повторного перелома) и отдаленный периоды 
(свыше 1 года от момента повторного перелома) с уче-
том локатизации на кости (верхняя, средняя и нижняя 
трети костей предплечья) и вида перелома (поперечный 
или косо - поперечный). Нами сравнивались оконча-
тельные результаты сроков иммобилизации в качест-
венном (хороший, удовлетворительный и неудовлетво-
рительный результат) и количественном (баллы) выра-
жении. В среднем длительность сроков иммобилизации 
в контрольной группе составила 55,8±0,6 дней с инди-
видуальным размахом от 47 до 65 дней. Чаще повтор-
ные переломы локализовались в средней трети с прева-
лированием косо-поперечных переломов. В группе 
сравнения в ближайший период после консервативного 
лечения «хорошую» оценку в три балла по трем показа-
телям (функциональный, рентгенологический и клини-
ческий) из 64 детей получили результаты 47 (73,4%) 
пациентов, а через год хорошую оценку получили ре-
зультаты уже 56 (87,5%) детей за счет улучшения оце-
ниваемых показателей у детей с удовлетворительной в 2 
балла и неудовлетворительной оценкой в 1 балл в бли-
жайший период, и надо отметить снижение количества 
этих нежелательных показателей в 2 раза Отметим, что 
у детей получивших низкую оценку часто сочетались 
несколько осложнений в ходе лечения. 

Удовлетворительную оценку мы поставили ре-
зультатам консервативного лечения, полученным в 
ближайший период в связи с гипотрофией мягких 
тканей сегмента из-за длительной иммобилизации и 
контрактуры в смежных суставах у 4 больных, непра-
вильное сращение (угол деформации отломков до 
15°) и замедленное сращение отмечалось в трех слу-
чаях, контрактуры в смежных суставах и замедленное 
сращение наблюдались у 4 детей. В отдаленном пе-
риоде из 11 детей с удовлетворительными результа-
тами в ближайший период в 6 случаях имевшиеся 
осложнения были нивелированы в ходе амбулаторно-
го лечения и через год удовлетворительные результа-
ты были поставлены 5 больным: у трех из них на-
блюдалось неправильное сращение отломков и у 2 -
остались явления контрактуры в смежных суставах. 

Неудовлетворительная оценка в 1 балл в кон-
трольной группе дана полученным результатам в 
ближайший период у 6 (9,4%) больных из-за сниже-
ния оценок до одного балла по всем трем показате-
лям, т.е. у 3 детей отмечалась деформация отломков с 
углом более 15° с ограничением движения в смежных 
суставах более 50° и их контрактурой. 

В отдаленный период в контрольной группе у де-
тей с неудовлетворительными результатами до 1 года 
в трех случаях показатели улучшились до хороших 
оценок, а в остальных трех случаях в связи с несра-
щением отломков, неправильным сращением (угол 
деформации свыше 15°), формированием ложного 
сустава оцениваемые критерии остались неудовле-
творительными (к сожалению, данные пациенты не 
явились для осмотра в динамике). Важным наблюде-
нием при оценке результатов консервативного лече-
ния в контрольной группе является то, что попереч-
ные переломы и ре-рефрактуры чаще приводят к раз-
витию осложнений и снижению окончательных ре-
зультатов до удовлетворительной и неудовлетвори-
тельной оценки. В основной группе у больных с кон-
сервативным лечением сроки иммобилизации в сред-
нем составили 46,68±0,46 день с размахом индивиду-
альных показателей в 42- 57 дней, что почти на 10 
дней меньше, чем в группе сравнения. 

Дачьнейшая сравнительная оценка восстановле-
ния функции поврежденной конечности в ближай-
ший период выявила средний показатель тыльного 
сгибания в лучезапястном суставе (JI3C) в контроль-
ной группе, составившего 63,0±2,16° при норме 80-
90°, а в основной группе этот показатель составил 
70,3±0,95°; угол при ладонном сгибании в контроль-
ной группе в среднем составил 53,7±1,9°, а в основ-
ной группе он составил в среднем 64,3±0,89°, в норме 
этот показатель составляет 70-80°. Амплитуда дви-
жений в ЛЗС в контрольной группе составила 
116,8±3,99°, в основной группе - 134,8±1,8° при нор-
мальных значениях в 150-170°. 

Измерение объема движений в поврежденной ко-
нечности в локтевом суставе в ближайший период в 
контрольной группе показало, что в среднем угол 
сгибания в контрольной группе равен 57,7±1,13°, а в 
основной группе - 43,0±0,71° при норме 35-45°. 
Средний показатель разгибания в контрольной груп-
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пе составил 155,6±2,36°, в основной группе он был 
равен 170,6±0,92° при норме 180°. Амплитуда дви-
жений в локтевом суставе в контрольной группе в 
среднем составила 99,0±0,8°, в основной группе -
127,2±1,6°, а в норме она составляет 135-145°. Анализ 

Результаты консервативного лечения костей п[ 

показал, что в первый год наблюдения объем движе-
ний в смежных суставах в поврежденной конечности 
в основной группе значительно лучший, чем в кон-
трольной группе. 

Таблица 1. 
плечья у детей контрольной и основной группы 

КОНТРОЛЬНАЯ ГРУППА 

Локализации Переломы Срок 
иммоб-и 

Ближайшие результаты Отдаленные результаты 
Локализации Переломы Срок 

иммоб-и Хор. 3 
балла 

Удов. 2 
балла 

Неуд. 1 
балл 

Хор. 3 
балла 

Удов. 2 
балла 

Неуд. 1 
балл Всего 

Верхняя 
Треть 

Поперечный 
Рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

! 1 - 2 - 2 

Верхняя 
Треть 

Поперечный Ре-
рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

I 1 - 2 2 Верхняя 
Треть 

Косо - попе-
речный 

Рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

2 - - 2 - - 2 
Верхняя 
Треть 

Косо - попе-
речный Ре-

рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

1 - - 1 - - 1 

Средняя 
Треть 

Поперечный 
Рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

7 2 1 8 2 10 

Средняя 
Треть 

Поперечный Ре-
рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

2 1 2 4 - 1 5 Средняя 
Треть 

Косо - попе-
речный 

Рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

15 2 - 16 1 17 
Средняя 
Треть 

Косо - попе-
речный Ре-

рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 2 1 1 3 1 - 4 

Нижняя 
Треть 

Поперечный 
Рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

3 - - 3 - - 3 

Нижняя 
Треть 

Поперечный Ре-
рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

1 1 2 2 - 2 4 Нижняя 
Треть 

Косо - попе-
речный 

Рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

11 1 - 12 - - 12 
Нижняя 
Треть 

Косо - попе-
речный Ре-

рефрактуры 

55,8±0,6 
день 
4 7 - 6 5 
индивид, раз-
мах 

1 1 - 1 1 - 2 

ВСЕГО 47 
(73,4%) 

11 
(17,2%) 

6 
(9,4%) 

56 
(87,5%) 

5 
(7,8%) 

3 
(4,7%) 

64 
(100%) 

ОСНОВНАЯ ГРУППА 

Локализации Переломы Срок 
иммоб-и 

Ближайшие результаты Отдаленные результаты 
Локализации Переломы Срок 

иммоб-и Хор. 3 
балла 

Удов. 2 
балла 

Неуд. 1 
балл 

Хор. 3 
балла 

Удов. 2 
балла 

Неуд. 1 
балл Всего 

Верхняя 
Треть 

Поперечный 
Рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 

1 - 1 - - 1 

Верхняя 
Треть 

Поперечный Ре-
рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 

1 - 1 - - 1 Верхняя 
Треть 

Косо - попе-
речный 

Рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 

3 3 - - 3 
Верхняя 
Треть 

Косо - попе-
речный Ре-

рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 

1 - 1 - - 1 

Средняя 
Треть 

Поперечный 
Рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 

5 - 6 1 - 7 

Средняя 
Треть 

Поперечный Ре-
рефрактуры 46,68±0,46 день 

размах от 42 до 
57 

2 - 2 - - 2 Средняя 
Треть 

Косо - попе-
речный 

Рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 13 - 13 - 13 

Средняя 
Треть 

Косо - попе-
речный Ре-

рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 

4 - 4 - - 4 

Нижняя 
Треть 

Поперечный 
Рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 

5 - 6 - - 6 

Нижняя 
Треть 

Поперечный Ре-
рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 

2 - 2 - - 2 Нижняя 
Треть 

Косо - попе-
речный 

Рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 

9 - 9 1 - 10 
Нижняя 
Треть 

Косо - попе-
речный Ре-

рефрактуры 

46,68±0,46 день 
размах от 42 до 
57 

1 - - 1 - - 1 

ВСЕГО Р<0,001 47 
(92,2%) 

4 (7,8%) -
49 
(96,1%) 

2 
(3,9%) -

51 
(100%) 

С р а в н и т е л ь н ы й анализ результатов консерва-
тивного лечения п о в т о р н ы х переломов костей пред-
плечья у детей контрольной и основной групп в 
ближайший период (до 1 года) 

В основной группе после консервативного лечения 
удовлетворительных результатов почти в 3 раза мень-
ше, чем в контрольной группе как в ближайший период, 
так и в отдаленный период наблюдения, а результаты с 

«хорошей» оценкой в 3 балла по всем критериям полу-
чены у 92,2% пациентов. В ближайший период удовле-
творительную оценку в 2 балла мы поставили 4 (7,8%) 
детям, из которых у двух было неправильное сращение, 
а у остальных 2 больных наблюдалось замедление сра-
щения на рентгенограмме и гипотрофия мягких тканей, 
но в отдаленный период эти последние явления исчезли 
и их результаты в отдаленный период перешли в разряд 
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«хороших». 
Проведен сравнительный анализ результатов кон-

сервативного и оперативного лечения по трем разрабо-
танным критериям с использованием разработанной 
нами электронной программы для выбора метода лече-
ния. Сравнительная оценка консервативного лечения в 
обеих группах больных по трем критериям, получен-
ным в первый год наблюдения рассчитана в баллах, 
средний показатель у детей в контрольной группе со-
ставил 2,1±0,88 баллов и, как видим, он соответствовал 
удовлетворительным результатам. В основной группе 
средний показатель составил 2,8±0,05 баллов. Эти дан-

Анализ результатов консервативного лечения 
повторных переломов костей предплечья в отдален-
ный период показал некоторое улучшение средних 
показателей клинических результатов (антропомет-
рия) в контрольной группе, который составил 
2,4±0,75 баллов, в основной группе он составил 
2,96±0,005 баллов. Средний показатель рентгеноло-
гических данных (баллы) в контрольной группе был 
равен 2,75±0,06 баллов, а в основной группе сред-
ний показатель составил 2,98±0,02 балла. Как пока-
зывают данные, в основной группе результаты луч-
ше, чем у детей в контрольной группе и практиче-
ски полностью соответствуют здоровым детям и 
достигнуто за счет поэтапной замены фиксирующих 
гипсовых повязок и раннего подключения реабили-
тационных физиотерапевтических мероприятий. 

Сравнительный анализ функциональных резуль-
татов в смежных суставах таких как тыльное и ла-
донное сгибание, амплитуда движений в JI3C и сги-
бание, разгибание с амплитудой движений в локте-
вом суставе показал незначительное отставание 
средних показателей тыльного сгибания в кон-
трольной группе, равного 82,5±0,93° против 
83,3±0,65° в основной группе; ладонного сгибания -
74,6±0,71° в контрольной группе, против 79,4±0,22° 
в основной группе. Амплитуда движений в J13C в 
контрольной группе в среднем составила 
156,9±1,45°, а в основной группе - 162,7±0,87°. В 
локтевом суставе в отдаленный период в среднем 
угол сгибания в контрольной группе составил 
40,38±0,66°, в основной группе он был равен 
35,7±0,33°; угол разгибания в этом суставе в кон-

ные подтверждают цель наших исследований по опти-
мизации результатов лечения повторных переломов 
костей предплечья у детей путем этапности иммобили-
зационных мероприятий у больных. Анализ получен-
ных рентгенологических данных в обеих группах пока-
зывает четкие различия средних показателей в обеих 
группах. В контрольной группе средний балльный ре-
зультат рентгенологической картины составил 1,8±0,09 
баллов и был чуть меньше удовлетворительной оценки, 
а в основной группе этот показатель составил 2,88±0,04 
балла и, как видим, был близок к хорошим результатам 
для всей группы. 

Таблииа 2 

трольной группе был равен. 174,6±0,82° против 
180,0±0,52° в основной группе. Хотя и есть незначи-
тельные различия в показателях в обеих группах, но 
эти показатели входят в пределы нормальных зна-
чений и можно было бы утверждать, что достигнуты 
хорошие результаты у пациентов в обеих группах, 
но важно не забывать о том, что в контрольной 
группе в 8 (12,5%) случаях остались осложнения в 
виде несращения повторного перелома, ложного 
сустава, гипотрофии мягких тканей, контрактуры в 
смежных суставах. В основной группе в отдаленный 
период не было неудовлетворительных результатов, 
у двух детей была поставлена удовлетворительная 
оценка результатам из-за неправильного сращения 
отломков с углом деформации менее 15° в одном 
случае, а у другого больного сохранились явления 
гипотрофии окружающих мягких тканей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. При возникновении повторного перелома со 

сформировавшейся эндостальной мозолью и без 
смещения костных отломков, лечение производится 
консервативно и срок иммобилизации удлиняется. 
Если же происходит перелом на фоне образовав-
шейся эндостальной костной мозоли даже с допус-
тимым смещением костных отломков, рациональное 
оперативное лечение с освобождением от излишков 
мозоли и формированием костномозгового канала, 
что создаёт условия для скорейшего сращения реф-
рактуры. В целях предупреждения контрактур 
смежных суставов и атрофии мышц повреждённого 
сегмента целесообразно проведение поэтапного ле-
чения. 

Клинические и 
рентгенологические 
Данные 

Антропометрические данные Рентгенологические результаты 

Клинические и 
рентгенологические 
Данные 

Контрольная группа Основная группа Контрольная группа Основная группа 
Клинические и 
рентгенологические 
Данные 

Ближайшие результа-
ты 

Ближайшие резуль-
таты 

Ближайшие результа-
ты 

Ближайшие резуль-
таты 

Клинические и 
рентгенологические 
Данные 

2,1±0,88 балл 2,8±0,05 балл 1,8±0,09 балл 2,88±0,04 балл 

Клинические и 
рентгенологические 
Данные 

Р<0,001 Р<0,001 

Функциональные 
результаты 

Лучезапяст 
ный сустав 

Контрольная 
группа 

Основная 
группа Локтевой 

сустав 

Контрольная 
группа 

Основная 
группа 

Функциональные 
результаты 

Лучезапяст 
ный сустав Ближайшие 

результаты 
Ближайшие 
результаты 

Локтевой 
сустав Ближайшие 

результаты 
Ближайшие 
результаты 

Функциональные 
результаты 

Тыльное сги-
бание 63,0±2,16° 70,3±0,95° Сгибание 57,7± 1,13° 43,0±0,71° Функциональные 

результаты 
ладонное сги-
бание 53,7±1,9° 64,3±0,89° Разгибание 155,6±2,36° 170,6±0,92° 

Функциональные 
результаты 

амплитуда 
движения 116,8±3,99° 134,8±1,8° амплитуда 

движения 99,0±0,8° 127,2±1,6° 
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Таблица 3 
Сравнительный анализ результатов консервативного лечения повторных переломов костей предплечья у детей 

контрольной и основной групп в отдаленный период (после года) 

Клинические и рентгено-
логические данные 

Антропометрические данные Рентгенологические результаты 

Клинические и рентгено-
логические данные 

Контрольная группа Основная группа Контрольная группа Основная группа 

Клинические и рентгено-
логические данные 

Отдаленные результаты Отдаленные результаты Отдаленные результаты Отдаленные результаты 

Клинические и рентгено-
логические данные 

2,4±0,075 2,96±0,005 . 2,75±0,06 2,98±0,02 Клинические и рентгено-
логические данные Р<0.001 Р<0,001 

Функциональные резуль-
таты 

Лучезапястный 
сустав 

Контрольная 
группа 

Основная груп-
па 

Локтевой сустав 

Контрольная 
группа 

Основная груп-
па 

Функциональные резуль-
таты 

Лучезапястный 
сустав Отдаленные 

результаты 
Отдаленные 
результаты 

Локтевой сустав Отдапенные 
результаты 

Отдаленные 
результаты 

Функциональные резуль-
таты 

Тыльное сгиба-
ние 82,5±0,93° 83,3±0,65° Сгибание 40,38±0,66° 35,7±0,33 

Функциональные резуль-
таты 

ладонное сгиба-
ние 74,6±0,71 ° 79,4±0,22° Разгибание 174,6±0,82° 180±0,52 

Функциональные резуль-
таты 

амплитуда дви-
жения 156,9*1,45° 162,7±0,87° амплитуда дви-

жения 134,4±1,12 144,3 ±0,45 

2. Важен учёт срока иммобилизации для консо-
лидации повторных переломов. Сроки иммобилиза-
ции при повторных переломах костей предплечья 
различны и зависят от метода лечения и локализа-
ции поврежденного сегмента. В каждом случае по-
вторного перелома срок иммобилизации устанавли-
вался исходя из стадии регенеративного процесса. 
Процесс регенерации при повторных переломах за-
медляется, вследствие чего срок иммобилизации 
должен быть более длительным. Адекватный срок 
иммобилизации при повторных переломах костей 
предплечья у детей служит одним из факторов про-
филактики каких-либо осложнений в последующем. 
Строгое соблюдение оптимальных сроков иммоби-
лизации является принципиальным требованием при 
лечении рефрактур. 

3. При консервативном лечении, в зависимости 
от поврежденного сегмента сроки иммобилизации 
выглядят следующим образом: при рефрактурах 
проксимальной и дистальной частей костей пред-
плечья срок составляет 5-6 недель, а при рефрактуре 
в области диафиза длительность иммобилизации 
составляет 7-8 недель. При ре-рефрактурах у детей с 
консервативным методом лечения сроки иммобили-
зации увеличены до 1-2 недель в соответствии с ло-
кализацией на костях предплечьях. 

4 Анализ полученных нами результатов убеди-
тельно показывает, что соблюдение сроков иммоби-
лизации у пациентов с рефрактурами улучшают как 
ближайшие, так и отдалённые результаты лечения, 
наряду с этим, являясь и профилактикой возникно-

вения осложнений таких как ре- рефрактура, несра-
щение и ложный сустав. 
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