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Abstract
The paper provides an overview of the reports 

at the surgical forum devoted to the problems of 
traumatological care for children. The information 
is of interest to pediatric surgeons, traumatologists 
and other pediatric specialists.
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Резюме
В работе приведен обзор докладов на хирурги-

ческом форуме, посвященных проблемам оказания 
травматологической помощи детям. Информация 
представляет интерес для детских хирургов, трав-
матологов и других специалистов педиатрического 
профиля.
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16–17 февраля 2018 года в г. Санкт-Петербурге 
состоялся III Всероссийский конгресс с  междуна-
родным участием «Медицинская помощь при трав-
мах мирного и  военного времени. Новое в  орга-
низации и  технологиях», на котором обсуждались 
актуальные вопросы современной травматологии 
и  ортопедии. В  работе Форума приняли участие 
более 600  специалистов из  различных регионов 
страны. Материалы докладов доступны в изданном 
сборнике [1].

На пленарном заседании в сообщении «Детский 
травматизм в  мегаполисе» Баиндурашвили  А. Г. 
(Санкт-Петербург), доложенном С. В. Виссарио-
новым, приведены результаты анализа статистиче-
ских данных о повреждениях и ортопедических за-
болеваний детей г. Санкт-Петербурга. При анализе 

детского травматизма обращает на  себя внимание 
его более высокий уровень у  детей, и  особенно 
подростков, проживающих в  городе, по  сравне-
нию со  средне- российскими показателями (раз-
ница до 30%). Но инвалидность в связи с травмами 
костно-мышечной системы в  г. Санкт-Петербурге 
на 1000 детей значительно меньше, чем в среднем 
по России (0,8 и 2,1 – почти в 3 раза!). Объясняется 
это достаточным числом специализированных трав-
матологических коек в клиниках Санкт-Петербурга 
(198), высоким профессионализмом медицинского 
персонала и  соблюдением следующих принципов 
лечения детей с повреждениями опорно-двигатель-
ной системы:
–– Восстановление анатомических взаимоотно-

шений в поврежденном сегменте.
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–– Применение минимально-инвазивных хирур-
гических технологий.

–– Стабильная фиксации поврежденного костного 
или костно-мышечного сегмента с учетом ро-
ста и развития организма ребенка.

–– Восстановление функции поврежденного отде-
ла опорно-двигательного аппарата.

–– Социальная адаптация ребенка.
Далее в докладе были приведены иллюстрации 

благоприятных исходов лечения детей с тяжелыми 
повреждениями позвоночника, кисти, термической 
и черепно-мозговой травмой.

Секционное заседание «Лечение травм опор-
но-двигательной системы у детей» открыл доклад 
группы авторов из Москвы «Оказание медицинской 
помощи детям с  огнестрельными поражениями 
в  полевых формированиях медицины катастроф» 
[2]. В  нем рассматриваются 3  организационных 
модели. В  первой оказание медицинской помощи 
детям, раненным на территории Чеченской Респу-
блики в 1994–2000 годах, проводилось в многопро-
фильном полевом госпитале в сокращенном объеме 
по экстренным и неотложным показаниям, в тече-
нии последующих 24  часов дети эвакуировались 
в  стационарные лечебные учреждения. По второй 
модели раненые дети лечились в полевом педиатри-
ческом госпитале (ППГ), развернутом в Гудермесе 
(2001–2002  гг.), до  выздоровления. Третья модель 
включала сортировку при  массовом поступлении 
и  оказание экстренной хирургической помощи 
только по  жизненным показаниям (Беслан, 2004). 
Эффективность хирургической помощи детям с ог-
нестрельными поражениями в  полевых формиро-
ваниях ВЦМК «Защита» определялась приближе-
нием специализированной хирургической помощи 
к региону военного конфликта (теракта), что позво-
ляло своевременно выполнить экстренные опера-
ции и эвакуировать пострадавших, а в ППГ (2‑я мо-
дель) осуществить полной объем лечения. Успеху 
способствовало современное медицинское обору-
дование госпиталей, хорошее обеспечение медика-
ментами и наличием в  составе госпиталей специ-
алистов высокой квалификации  – травматологов, 
детских хирургов, анестезиологов-реаниматологов, 
нейрохирургов и др., имеющих подготовку по во-
енно-полевой хирургии.

Актуальность следующего доклада «Специ-
ализированное ожоговое отделение в  структуре 
многопрофильной больницы Санкт-Петербурга» 

(Бразоль  М. А. и  соавт.) [3] объясняется тем, что, 
по  данным ВОЗ, в  мире смертность от  термиче-
ских травм у детей занимает 3‑е место среди всех 
травматических факторов, после утоплений и ДТП. 
За 2016  год в ожоговом отделении Детской город-
ской больницы № 1 г. Санкт-Петербурга находилось 
на лечении 628 детей с  термическими поражения-
ми. Для своевременной доставки пациентов из ре-
гионов стационар имеет вертолетную площадку. 
Для ускорения очищения ран 3‑й степени от некро-
тических тканей широко применялись как методики 
лечения ран «во влажной среде», так и хирургиче-
ские методики гидрохирургической обработки ран 
аппаратами. При наличии глубоких ожогов и фор-
мировании плотного струпа применялась активная 
хирургическая тактика  – проведение тангенциаль-
ных и радикальных некрэктомий в первые несколь-
ко суток от момента поступления ребенка в стаци-
онар с  одномоментным закрытием ран аутокожей 
при локальных ожогах и этапным закрытием с ис-
пользованием искусственных раневых покрытий 
и применением клеточных технологий (аллофибро-
бласты) при больших площадях поражения.

Отделение детской травматологии «НМИЦ 
ТО  им. Н. Н.  Приорова» (ЦИТО) представило со-
общение «Особенности лечения открытых пере-
ломов длинных костей у  детей» (Меркулов  В. Н. 
с соавт.) [4]. Число открытых повреждений, по дан-
ным различных авторов, составляет 5–7% от всех 
переломов длинных костей. При лечении открытых 
переломов оперативные методы являются преиму-
щественными. В отделении детской травматологии 
НМИЦ ТО за этот период пролечено 160 пациентов 
с открытыми повреждениями. При множественном 
характере переломов проводились симультантные 
операции. Самым щадящим остеосинтезом при ле-
чении открытых повреждений, по мнению авторов, 
является компрессионно-дистракционный осте-
осинтез. Показания к  погружному остеосинтезу 
должны быть ограничены вследствие развития воз-
можных осложнений.

Второй доклад из ЦИТО на тему «Переломы го-
ловочки мыщелка плечевой кости у детей. Диагно-
стика и лечение» был представлен Дорохиным А. И. 
[5]. По данным мировой статистики, наиболее ча-
стыми повреждениями опорно-двигательного ап-
парата у  детей являются повреждения в  области 
локтевого сустава. Переломы головочки мыщел-
ка плечевой кости (ГМПК) при  этом составляют 
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5–20% от  всех повреждений локтевого сустава, 
но в 20–51% случаев приводят к развитию различ-
ных осложнений. Проведен анализ лечения 648 де-
тей с переломами ГМПК, из которых 486 случаев 
были острыми повреждениями и  в  162  случаях 
имели место последствия повреждений. В зависи-
мости от степени повреждения выделены 3 основ-
ных вида переломов ГМПК и разработана тактика 
оперативного лечения применительно к  каждому 
виду. Выполнение данного алгоритма позволило 
получить 84% отличных и хороших результатов.

Большой интерес аудитории вызвал доклад Гу-
бина  А. В. и  соавт. (г. Курган) «Неотложная вер-
тебрология шейного отдела у  детей: структура, 
тактические и  технические приемы». В  нем авто-
ры выдели нозологические группы «неотлож-
ной вертебрологии»: травма, атланто-аксиальное 
блокирование, деструктивные поражения, пороки 
развития, генетические синдромы. Показана ши-
рокая распространенность данной патологии у де-
тей: 7,41  человека на  100 000  в  год. О  сложности 
и  тяжести поражений говорят следующие цифры: 
5–10% своевременно не  диагностированных дают 
тяжелые неврологические расстройства, вплоть 
до  летальных исходов у  40%. У  детей до  8–9  лет 
чаще травмируются СО – С2 и связочный аппарат, 
у  более старших детей травма аналогична взрос-
лым с поражением С2 – С7. Авторы вводят поня-
тие «вертебрологическая настороженность» и  вы-
деляют три уровня опасности при  наличии боли 
и вынужденном положении головы. Специализиро-
ванную медицинскую помощь детям с патологией 
шейного отдела позвоночника (ШОП) необходимо 
оказывать лишь в тех организациях, которые отве-
чают следующим требованиям:
–– Возможность оказания экстренной помощи.
–– Наличие мультидисциплинарной команды.
–– Специально подготовленная анестезиологиче-

ская и реанимационная служба.
–– Наличие нейрофизиологической службы.
–– Частая оперативная «вертебрологическая» ак-

тивность на ШОП.
–– Владение современными приемами передней 

и задней хирургии ШОП.
–– Использование Halo-систем.
–– Возможность ортезирования.
–– Обеспечение реабилитации, включающей ме-

ханотерапию, нейростимуляцию, вертикализа-
цию.

О  травме позвоночника был и  следующий до-
клад  – «Хирургическое лечение нестабильных 
переломов грудного и  поясничного отдела позво-
ночника у детей» (Лившиц М. И. с соавт., Москва) 
[6]. В Морозовской ДГКБ пролечено 18 детей с не-
стабильными переломами грудного и поясничного 
отдела позвоночника. Выбор тактики лечения опре-
делялся общим состоянием ребенка, степенью не-
врологических нарушений и  типом повреждения. 
В случае тяжелого общего состояния ребенка пер-
вым этапом выполнялась декомпрессия с  задней 
стабилизацией. Выполнение корпэктомии и перед-
него спондилодеза откладывалось на второй этап. 
При наличии показаний предпочтение при  задней 
стабилизации отдавалось малоинвазивным мето-
дам фиксации, однако при  необходимости задней 
декомпрессии использовали открытые методы ста-
билизации. У всех детей получены хорошие резуль-
таты. Осложнений в  послеоперационном периоде 
не отмечено.

Травме коленного сустава были посвящены 
2  доклада. «Пластика передней крестообразной 
связки у детей с открытыми зонами роста по ме-
тодике «All-inside pediatric» (Петров  М. А. и  со-
авт., Москва) [7]. Частота повреждений передней 
крестообразной связки (ПКС) у  детей остается 
стабильно высокой. Надо  ли выполнять рекон-
структивно-пластические хирургические вме-
шательства при  разрыве ПКС? В  какие сроки 
и  какие методики с  учетом анатомо-физиологи-
ческих особенностей детского организма при-
менять? На  эти вопросы попытались дать ответ 
авторы доклада. Из  34  детей с  повреждениями 
ПКС у 24 отмечался полный разрыв ПКС, в связи 
с чем была выполнена пластика последней с ис-
пользованием двух методик: независимая одно-
пучковая пластика и  техника all-inside, включая 
all-inside pediatric. У 75% детей, оперированных 
с  использованием методики all-inside, достиг-
нут хороший функциональный и  косметический 
результат; 25% оперированных детей находятся 
на этапе реабилитации.

И  второй доклад этой  же тематики: «Трав-
матический вывих надколенника у  детей» (Са-
утенко  А. А. с  соавт., Москва) [8]. Частота 
вывихов надколенника у детей составляет 29 слу-
чаев на  100  тыс. населения, что  в  6  раз больше, 
чем  во  взрослом возрасте. В  отделении детской 
травматологии ЦИТО наблюдалось 38  больных 



116

2018 Том VIII № 1

в  возрасте от  11  до  18  лет с  вывихом надколен-
ника, у  которых проводилось оперативное лече-
ние. А  также 18  больных в  возрасте 12–17  лет, 
у  которых проводилось консервативное лечение. 
Операция проводилась всегда в случае повторно-
го вывиха, а  также при  наличии сопутствующих 
осложнений, таких как  блокада сустава, отрыв 
костного фрагмента и  прочее. 34  больным была 
выполнена артроскопическая стабилизация над-
коленника по  методике Ямомото. Части из  них 
выполнялась транспозиция бугристости больше-
берцовой кости, а 4 больным выполнена пластика 
медиальной пателлофеморальной связки.

Большой интерес также вызвал доклад Вилен-
ского В. А. и соавт. (Санкт-Петербург) «Деформа-
ции конечностей как  следствие травматических 
повреждений зоны роста: что делать?» [9]. На ос-
нове ретроспективного сравнительного анализа 
оценивались оптимальные способы лечения пост-
травматических деформаций у детей. Группу I со-
ставили 26 пациентов с деформациями голени, ко-
торым выполнялась остеотомия с одномоментной 
«гиперкоррекцией» деформации и  чрескостный 
остеосинтез аппаратом Илизарова с  последую-
щим дозированным удлинением сегмента. Груп-
пу II составил 31 пациент с деформациями бедра 
и голени, которым выполнялся эпифизиодез функ-
ционирующей порции поврежденной зоны роста, 
остеотомия, чрескостный остеосинтез аппаратом 
Орто-СУВ с  последующей коррекцией деформа-
ции и  удлинением сегмента во  времени. Группу 

III составили 14 пациентов с посттравматически-
ми деформациями или неравенством длин конеч-
ностей, которым выполнялись корригирующие 
или укорачивающие остеотомии бедренной кости 
в  сочетании с  БИОС. Использование методики 
эпифизиодеза неповрежденной порции зоны роста 
в сочетании с остеотомией и чрескостным остео-
синтезом на  базе компьютерной навигации с  по-
следующими дозированными коррекцией дефор-
мации и  удлинением позволяет достичь высокой 
точности коррекции, достоверно снижает частоту 
рецидивов у  пациентов с  деформациями бедра 
и  голени на  фоне физарных синостозов. При  на-
личии посттравматических деформаций с равной 
длиной конечностей у детей с оконченным ростом 
корригирующая остеотомия в  сочетании с БИОС 
является методом выбора.

Объем статьи не  позволяет осветить все сооб-
щения, среди которых были интересные доклады 
по лечению посттравматических и послеожоговых 
рубцовых деформаций, спинальная травме, рекон-
структивной микрохирургии, остеосинтезу.

Данный форум позволил обменяться мнениями 
представителям разных научных школ, проходили 
плодотворные дискуссии по новым направлениям 
диагностики и  лечения в  травматологии детско-
го возраста, слушатели увезут с собой массу по-
лезной информации, которую будут использовать 
в  клинической практике. По  окончании конгрес-
са участники получили сертификат с 12 баллами 
НМО.
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