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В данной работе в краткой форме рассматриваются вопросы анатомических особенностей костей пред-
плечья у детей при различных локализациях переломов, что даст возможность лучше разобраться в спец-
ифике повреждений как костных, так и связочных структур предплечья. В исследовании структуры по-
вреждений опорно-двигательного аппарата у детей, согласно мнению авторов, одно из ведущих мест за-
нимает проблема восстановительного лечения и профилактики переломов костей предплечья. Показано, 
что в связи с возрастным повышением уровня двигательной активности и «самостоятельности» детей сте-
пень тяжести переломов костей предплечья возрастает. Так, поднадкостничные переломы обеих костей 
предплечья преобладали у детей в возрасте 5–6 лет, но в связи с взрослением стали чаще встречаться 
диафизарные и метадиафизарные переломы. При этом, несмотря на постоянное совершенствование ме-
тодов лечения, переломы костей предплечья у детей на протяжении многих десятилетий остаются пред-
метом постоянных дискуссий на страницах периодической печати, съездах и конференциях. Подробно 
рассмотрены также вопросы частоты возникновений переломов, их локализация и определены задачи 
по профилактике переломов.
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Детям совершенно так же, как и взрослым, 
хочется быть здоровыми, сильными, только дети 
не знают, что для этого надо делать. Объясним 
им, и они будут беречься.

Януш Корчак

Особенности повреждений опорно-двигатель-
ного аппарата, в частности переломы костей, и их 
влияние на двигательную мобильность людей, 
рассматриваются в работах по восстановительной 
[23; 29] и спортивной [31; 40] медицине; внедре-
нию инновационных методов в травматологии 
[7; 8]; общественному здравоохранению [32; 36] 
и его организации [1; 26]; перспективным методам 
прогнозирования [19] заболеваний; комплексной 
оценке результатов лечения [20]; а также в рабо-
тах по теории и практике физической культуры 
и спорта [13; 37]. Тема травм, как результат опе-
ративного вмешательства, является актуальной 
в областях хирургии [17; 18], урологии [24; 28; 34]. 
В психологии [5], коррекционном образовании [21], 

в образовательной [25] и педагогической [9] дея-
тельности травмы представлены как следствие 
психоэмоциональных расстройств. Высокая зна-
чимость надежности в деятельности человеческого 
организма, как функциональной системы движе-
ний, представляет интерес в вопросах профилак-
тики травм опорно-двигательного аппарата и ос-
вещается в работах по психофизиологии [4; 14; 15].

Лечение переломов костей предплечья возможно 
консервативным способом [27; 35], преимуществен-
но у детей до 5 лет. Другие предпочитают интраме-
дуллярный остеосинтез металлическим стержнем 
[22; 39] или чрескостный остеосинтез аппаратами 
различных конструкций [10]. В послеоперационном 
периоде используется физиотерапия [33].
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При этом, в нашей стране ежегодно за медицин-
ской помощью в связи с повреждениями опорно-
двигательного аппарата обращается около трёх 
миллионов детей в возрасте до 17 лет [2]. На про-
тяжении многих десятилетий проблемы выбора 
восстановительного лечения переломов костей 
предплечья у детей, как в нашей стране, так и за ру-
бежом, являются предметом постоянных дискус-
сий на страницах журналов, съездов и конферен-
ций [27].

Что касается переломов костей предплечья у де-
тей, в том числе полученных во время занятий 
физкультурой и спортом, то таких исследований 
мало, и они недостаточно полно рассматривают, 
во-первых, факторы возникновения перелома; 
во-вторых, анатомо-клинические подходы к вы-
бору метода лечения и, в-третьих, вопросы про-
филактики повреждений. Следовательно, иссле-
дование клинико-анатомических особенностей 
и мер профилактики переломов костей предплечья 
у детей — актуально и своевременно.

Материалы и методы исследования. 
Обследовано 27 детей в возрасте от 5 до 16 лет, 
получивших переломы костей предплечья при 
организованных и не организованных занятиях 
физкультурой и спортом. Цель исследования — 
рассмотреть причины возникновения, клинические 
проявления и разработать вопросы профилактики 
повреждений у детей дошкольного и школьного 
возраста г. Тюмени, получивших закрытые пере-
ломы костей предплечья, в том числе во время 
занятий физкультурой и спортом.

Изучены амбулаторные карты и рентгено-
граммы костей предплечья. Для суждения о по-
вреждении костей предплечья была разработана 
анонимная анкета с подробным рассмотрением 
вопросов, связанных с причинами травмы, ал-
горитмом оказания первой медицинской помо-
щи, клиническими проявлениями повреждения, 
лечением. На основании изучения амбулаторных 
карт и результатов анкетирования разработаны 
методические рекомендации по профилактике 
переломов костей предплечья.

Исследование соответствовало Приказу МЗ 
РФ за № 226 от 19.06.2003 года «Об утвержде-
нии правил клинической практики в Российской 
Федерации». Были соблюдены принципы добро-
вольности, прав и свобод личности, гарантирован-
ных статьями 21.2 и 22.1 Конституции РФ, а также 
Приказ Минздравсоцразвития России № 774н от 31 
августа 2010 г. «О совете по этике». Исследование 
проводилось с соблюдением этических норм, изло-
женных в Хельсинкской декларации и Директивах 
Европейского сообщества (8/609ЕС).

Результаты и их обсуждение. Сложности в вы-
боре метода лечения и в самом лечении переломов 
костей предплечья у детей обусловлены многооб-
разием его функции, сложностью анатомического 
строения и, естественно, возрастными особенно-
стями строения лучевой и локтевой костей, что 
часто является причиной неудовлетворительных 
результатов лечения [3].

Чтобы рассматривать клинические проявления 
переломов костей предплечья, рассмотрим их не-
которые анатомические особенности. Отметим, 
что кости предплечья с точки зрения анатомии, 
хирургии и функции достаточно широко описа-
ны и их описание представлено на страницах от-
ечественное печати [16]. Предплечье подвергается 
осевым, ротационным и поперечным силам [42]. 
Лучевая и локтевая кости, представляя предпле-
чье как сегмент верхней конечности, располага-
ются параллельно друг другу. Середина предпле-
чья образована диафизарными частями лучевой 
и локтевой костей, которые прочно соединены 
между собой межкостной мембраной [42], и вме-
сте с проксимальным и дистальным сочленениями 
способствует выполнению пронации и супинации 
[6]. Есть мнение, что именно способность прони-
ровать и супинировать предплечье расценивается 
как решающий шаг вперед в развитии человека 
[12]. Концы костей образуют локтевой и лучеза-
пястный (кистевой) суставы.

Собственно межкостная мембрана представляет 
собой образование, частично состоящее из мем-
бранной, а частично из связочной части [30], вы-
полняющей важнейшие функции предплечья [42]. 
В межкостной мембране выделяют два слоя во-
локон, называемых передним и задним отделом, 
идущих от лучевой кости к локтевой. Передний 
отдел, в свою очередь, можно разделить на три 
группы, состоит из нисходящих волокон, вклю-
чая заметную центральную порцию волокон [42].

Если рассматривать предплечье с точки зрения 
биомеханики, то оно состоит из двух взаимосвя-
занных компонентов — оси и рычага. Под осью 
понимается локтевая кость, несущая совместно 
с плечевой костью статическую нагрузку всей 
верхней конечности. Лучевая кость представля-
ет собой рычаг, функцией которого является ро-
тация [27].

В клинической практике предплечье рассматри-
вается в виде трех отделов: проксимального, диафи-
зарного и дистального [27]. Дистальный отдел лу-
чевой кости образует с ладьевидной и полулунной 
костями запястья лучезапястный сустав, при этом 
локтевая кость сочленяется с полулунной и трех-
гранной костями запястья [6]. При ротационных 
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движениях мобильная лучевая кость вращается 
вокруг неподвижной локтевой кости, что являет-
ся причиной её высокой травматизации [12; 16].

Проксимальный отдел предплечья образован 
головкой и шейкой лучевой кости, венечным и лок-
тевым отростками. Лучевая и локтевая кости соч-
леняются с дистальной частью плечевой кости, об-
разуя плечелучевой и плечелоктевой суставы [27]. 
Проксимальные отделы лучевой и локтевой костей, 
входящие в локтевой сустав, осуществляют функ-
цию сгибания и разгибания предплечья, тогда как 
в проведении пронации и супинации проксималь-
ный лучелоктевой сустав работает в содружестве 
с дистальным суставом. Естественно, что сгиба-
ние и разгибание предплечья, а также пронация 
и супинация выполняются мышечной системой.

В клиническом плане именно мышечная система 
существенно влияет на симптоматику переломов 
костей предплечья. Выраженность клинических 
проявлений перелома костей предплечья в значи-
тельной степени зависит от мышечной ткани, т. е. 

от того, насколько кость покрыта мышцами. Мы 
полагаем, что чем больше покрытие мышцами 
кости, тем симптоматика перелома костей пред-
плечья будет менее выраженной.

При переломах (рис. 1), особенно диафиза ко-
стей предплечья, тракционное действие мышц 
определяет смещение отломков.

При косых переломах, при переломах со смеще-
нием отломков по ширине кости, особенно на весь 
поперечник, отмечается смещение кости за счет 
сокращения мышц. Важно помнить, что мышцами 
осуществляется механическая защита сосудов и не-
рвов предплечья от травматического воздействия 
костных отломков при переломах [27].

В связи с увеличением паспортного возраста 
детей величина допустимой остаточной деформа-
ции костей предплечья уменьшается, что увели-
чивает требования, как к точности репозиции, так 
и стабильности фиксации костных отломков [3].

Что касается механизма травмы при переломах 
костей предплечья в нижней трети, то он различен, 

Рис. 1. Перелом лучевой кости

Рис. 2. Перелом костей предплечья в типичном месте
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Рис. 3. Перелом Монтеджа

Рис. 4. Перелом Галеацци

а разнообразие смещения отломков обусловлено 
воздействием различных мышечных групп. Так, 
в частности, под воздействием прямой силы, на-
пример, при ударе по предплечью в нижней тре-
ти лучевая и локтевая кости ломаются на одном 
уровне.

При падении на кисть, согнутую в лучезапяст-
ном суставе, возникает флексионный перелом 
(рис. 2) костей предплечья, получивший назва-
ние сгибательный перелом Смита (перелом луча 
в «типичном» месте). Для данного перелома харак-
терно смещение дистального отломка в ладонную 
и лучевую сторону.

Если падение произошло на разогнутую в луче-
запястном суставе кисть, то тогда возникают т. н. 
экстензионные переломы, когда дистальный отло-
мок смещается в тыльную сторону. Такой перелом 
называют разгибательным переломом Коллеса [12].

При рентгенологическом обследовании следует 
обращать внимание на суставные взаимоотноше-
ния в кистевом и локтевом суставах, чтобы ис-
ключить переломо-вывихи Монтеджа (рис. 3) и 
Галеацци (рис. 4) [38].

Впервые в литературе описание перелома диа-
физарного отдела локтевой кости с вывихом голов-
ки лучевой было дано Giovanni Battista Monteggia 
(1762–1815) в 1814 году. В 1935 году итальянский 
хирург R. Galeazzi (1866–1952) дал подробное 
описание перелома лучевой кости и подвывиха 
локтевой кости, носящее в настоящее время его 
имя — переломо-вывих Галеацци [41]. Несмотря 
на то, что данные переломы встречаются редко 
(не более 2 %), в том числе у детей [38], процент 
неудовлетворительных результатов их лечения 
может достигать 46 % [2].

С учетом описанного выше, приводим сведения 
из доступной нам литературы авторские характе-
ристики переломов костей предплечья [11]:

1. Перелом Коллеса — перелом дистального 
конца лучевой кости со смещением сломанного 
фрагмента к тыльной поверхности предплечья.

2. Перелом Смита — перелом дистального конца 
лучевой кости со смещением сломанного фрагмен-
та к ладонной поверхности предплечья.

3. Перелом Бартона — краевой перелом дис-
тального эпифиза лучевой кости в сочетании 
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с подвывихом кисти в ладонную сторону. В от-
личие от перелома Смита, при переломе Бартона 
линия перелома проходит по косой линии через 
ладонный выступ лучевой кости в направлении 
лучезапястного сустава; дистальный фрагмент 
кости смещается кпереди, вслед за которым сме-
щается кисть.

4. Перелом Гетчинсона — перелом шиловидного 
отростка лучевой кости.

5. Перелом-вывих Монтеджа — перелом локте-
вой кости в верхней или средней трети с вывихом 
головки лучевой кости.

6. Перелом-вывих Галеацци — перелом лучевой 
кости в нижней трети с вывихом головки локте-
вой кости.

7. Перелом-вывих Мальгеня — перелом локте-
вого и венечного отростков и вывих предплечья 
кпереди.

8. Перелом-вывих Эссекс-Лопрести — вывих 
головки локтевой кости, разрыв межкостной мем-
браны и смещение лучевой кости проксимально.

Результаты изучения амбулаторных карт травма-
тологической поликлиники и анкетирования сви-
детельствовали о том, что частота закрытых пере-
ломов костей предплечья в связи с увеличением 

паспортного возраста детей остается стабильной 
(рис. 5).

При этом в связи с возрастным повышением 
уровня двигательной активности и «самостоятель-
ности» детей степень тяжести переломов костей 
предплечья возрастает. Так, поднадкостничные 
переломы обеих костей предплечья преобладали 
у детей в возрасте 5–6 лет, но в связи с взросле-
нием стали чаще встречаться диафизарные и ме-
тадиафизарные переломы. У обследованных нами 
детей по локализации преобладали диафизарные 
переломы костей предплечья (рис. 6).

Результаты анкетирования свидетельствовали 
о том, что основными причинами переломов дети 
называли неосторожность и невнимательность, па-
дение с велосипеда, падения при катании на конь-
ках. Основной причиной (рис. 7) переломов костей 
предплечья были падения: дома — 10 (37,03 %), 
на улице — 13 (48,15 %), в школе — 2 (7,41 %), 
на спортивных соревнованиях — 1 (3,70 %), на физ-
культурных и спортивных мероприятиях — 1 
(3,70 %).

Всем детям проведено консервативное лечение, 
заключающееся в хорошем обезболивании ме-
ста перелома, ручной репозиции перелома костей 

Рис. 5. Частота возникновения переломов костей предплечья в зависимости от возраста
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предплечья и наружной иммобилизации гипсовой 
лонгетой с проведением лечебной физкультуры. 
После снятия гипсовой повязки применены ап-
пликации из парафина или грязи, тёплые водные 
ванночки для предплечья и кисти. Отметим, что 
основным метод лечения переломов костей пред-
плечья является лечебная физкультура.

Обращает на себя особое внимание и то, что 
в последнее время в средствах массовой инфор-
мации, включая интернет, появилась, на наш 
взгляд, весьма навязчивая и агрессивная рекла-
ма использования лекарственных средств, кото-
рые ускоряют процесс регенерации сломанных 
костей. Выскажем нашу точку зрения по поводу 
данной рекламы. Отметим, что многообещающие 
заверения о быстром сращении перелома лишены 
всякого основания, т. к. не подкреплены научны-
ми клиническими испытаниями. Заверяем о том, 
что ни одно современное лекарственное средство 
не в состоянии увеличить скорость консолидации 
костной ткани, ибо она, во-первых, подчиняется 
строгим возрастным законам сращения перелома. 
Во-вторых, скорость сращения перелома кости по-
стоянна и зависит от многих совокупных факторов, 
к которым мы относим собственно механизм трав-
мы; характер перелома кости (поперечный, косой, 
оскольчатый, двойной и т. д.) и степень травмати-
зации окружающих его мягких тканей: величину 
смещения костных отломков (без смещения, на 1/3, 
½, ¾ диаметра кости или на весь диаметр кости). 
Следует учитывать и травматичность процесса 
репозиции перелома.

Выводы. Проанализировав результаты анке-
тирования и выписки из амбулаторных карт, мы 
сделали некоторые выводы и рекомендации по про-
филактике переломов костей предплечья у детей.

— травматизация детей в школах и детских 
дошкольных учреждениях, в быту, на улице, осо-
бенно в младших возрастных группах, может быть 

предотвращена путем усиления надзора родите-
лей и всего окружения за детьми и устранением 
«травмоопасных» объектов и ситуаций;

— вести активный образ жизни, больше дви-
гаться, регулярно заниматься физической куль-
турой и спортом;

— стараться придерживаться правильного ре-
жима питания в школе и дома, стараться употре-
блять больше продуктов, содержащих кальций, 
фосфор (рыбу, молочные и мясные продукты) 
и полностью исключить из рациона чипсы, гази-
рованные напитки, сладости;

— для получения организмом витамина D чаще 
бывать на солнце;

— стараться поддерживать вес (массу тела) 
в пределах возрастных нормативных значений;

— строго соблюдать правила техники безопас-
ности во время занятий спортом, различных игр, 
катании на велосипеде, используя различные за-
щитные средства;

— в целях профилактики детского травматиз-
ма в школе считать за правило проводить регу-
лярные беседы с родителями на родительских 
собраниях и с учащимися на классных часах 
о необходимости соблюдения правил поведения 
в школе и на улице.

Примечание. 1. Конфликт интересов: авторы 
заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов. 2. Прозрачность исследования: исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать. 3. Декларация 
о финансовых и других взаимоотношениях: авторы 
принимали участие в разработке темы и дизайна 
исследования, сбора материала и его обработке, 
а также написании рукописи. Авторами была со-
гласована и одобрена окончательная версия руко-
писи. Авторы не получали гонорар за исследование.

Рис. 7. Основные причины возникновения переломов костей предплечья
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This work briefl y discusses the anatomical functions of the children’s forearm at diff erent locations of frac-
tures, which makes it possible to better understand the specifi cs of injuries to both the bone and ligamentous 
structures of the forearm. In the structure of injuries to the musculoskeletal system in children, according to 
the authors, one of the leading places is occupied by the problem of rehabilitation treatment and prevention 
of fractures of the forearm bones. It was shown that in connection with the age-related increase in the level of 
motor activity and “independence” of children, the severity of fractures of the forearm bones increases. Thus, 
subperiosteal fractures of the forearm bones prevailed in children aged 5–6 years, but in connection with grow-
ing up, diaphyseal and metadiaphyseal fractures began to occur more often. At the same time, a long-term pe-
riod of stable discussions at this period of the press, congresses and conferences. The issues of the occurrence 
of fracture start-ups, their localization and solved problems of fracture prevention are also considered in detail.

Keywords: children, forearm bone fractures, clinical and anatomical features, prevention of fractures.
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