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ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ТРАВМАТОЛОГИЯ. НАШ ПЕРВЫЙ ОПЫТ 
ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ДЛИННЫХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ 
У НОВОРОЖДЕННЫХ

Резюме
Актуальность проблемы лечения переломов 

длинных трубчатых костей у  новорожденных 
обусловлена отсутствием единых стандартов 
оказания медицинской помощи и  отсутствием 
общепринятых критериев оценки результатов 
проводимой терапии. Целью исследования яви-
лось улучшение исходов лечения переломов длин-
ных трубчатых костей скелета у новорожденных, 
полученных ими в интранатальный и постнаталь-
ный периоды, путем применения методик интра-
медуллярного остеосинтеза.

Из 45 623  детей родившихся живыми в  2016 
и  2017  годах переломы плечевых и  бедрен-
ных костей в  перинатальный период получили 
4 (0,087‰) новорожденных. С целью установле-
ния клинического диагноза травматических по-
вреждений костей использовали традиционные 
для экстренной травматологии методы исследо-
вания: сбор жалоб и  анамнеза, клинический ос-

мотр, рентгенографию поврежденного сегмента, 
параклинические методы.

Из 4 травмированных детей один ребенок был 
пролечен консервативно, трое новорожденных – 
оперативными методами. Во всех трех клиниче-
ских наблюдениях показанием к  оперативному 
лечению явилось неудачная закрытая ручная ре-
позиция переломов с гипсовой иммобилизацией 
и  высокая вероятность травмирования мягких 
тканей при повторной репозиции. Объем опера-
тивного лечения заключался в проведении мало-
инвазивного остеосинтеза перелома длинной 
трубчатой кости под рентгенологическим кон-
тролем.

Ни в одном из клинических наблюдений не от-
мечено каких-либо осложнений после проведен-
ной операции. Изучение катамнеза позволило во 
всех случаях зарегистрировать удовлетворитель-
ные результаты проведенного лечения переломов 
плечевых и бедренных костей у новорожденных.
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Abstract
The problem of treatment of fractures of long tu-

bular bones in newborns is relevant due to the lack of 
unified standards of rendering medical aid and lack of 
common criteria for the estimation of the treatment out-
comes. The purpose of the study was to improve the 
treatment outcomes of fractures of long tubular skeletal 
bones in newborns obtained during the intranatal and 
postnatal periods using intramedullary osteosynthesis.

Of 45,623 children born alive in 2016 and 2017, 
4  (0.087%) newborns got fractures of humeral and 
femoral bones during the perinatal period. To estab-
lish the clinical diagnosis of traumatic bone lesions, 
methods of examination typical of emergency trau-
matology were used such as collection of complaints 

and anamnesis, clinical examination, radiography of 
the affected segment and paraclinical methods.

Out of 4 children, one child underwent a conserva-
tive treatment whereas three newborns had surgeries. 
In all three clinical observations, unsuccessful closed 
manual fracture reposition with plaster immobiliza-
tion and high probability of soft tissue trauma in a re-
current reposition were indications to surgeries. The 
scope of surgical treatment consisted in minimally 
invasive osteosynthesis of long tubular bone fracture 
under radiologic control.

No complications were found in neither clinical 
observation following a surgery. Study of follow-up 
enabled to register satisfactory treatment results of 
humeral and femoral fractures in newborns.
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Введение
Инновационное развитие перинатальной меди-

цины обусловлено совершенствованием методик 
оказания диагностической и  лечебной помощи 
в  рамках медицинских специальностей, входящих 
в ее структуру [1]. Наиболее продуктивно, с широ-
ким положительным общественным резонансом, 
это прослеживается в неонатологии (выхаживание 
детей, родившихся с  экстремально низкой массой 
тела) [2, 3] и детской хирургии (коррекция пороков 

развития внутренних органов, в  том числе и  вну-
триутробно) [4, 5, 6].

Применительно к  детской травматологии и  ор-
топедии точкой инновационного роста перинато-
логии может быть использование современных 
лечебных технологий в отношении травм, получен-
ных новорожденными в  интранатальный (течение 
родового акта) и, в меньшей мере, в постнатальный 
(первые 7 дней жизни) периоды. Именно в эти вре-
менные промежутки (преимущественно в первый) 
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существует вероятность получения ребенком пере-
ломов костей, требующих оказания экстренной ме-
дицинской помощи [7, 8, 9, 10, 11].

Как правило, при лечении переломов длинных 
трубчатых костей скелета, получаемых новорож-
денными детьми, используются консервативные 
методы лечения, разработанные в  20–30-е года 
прошлого века [12, 13, 14, 15]. Результаты лечения 
с применением этих методик в целом неплохие [16, 
17, 18], но в определенной части случаев, в течение 
длительного времени, у  детей остаются послед-
ствия неправильно консолидированных переломов 
[19, 20, 21]. К таким последствиям относят дефор-
мацию и укорочение травмированной конечности, 
контрактуры смежных с  травмированным сегмен-
том суставов, неблагоприятный эмоциональный 
фон для врачей, а  также родителей и родственни-
ков маленького ребенка [22, 23, 24, 25,]. На совре-
менном этапе развития общества и медицины удов-
летворенность результатом проведенной терапии 
зависит не столько от исхода лечения собственно 
перелома, сколько от исхода лечения непосред-
ственно больного со всеми возможными ослож-
нениями травмы, приводящими нередко к  значи-
тельным ограничениям физической и  социальной 
активности пациента [26, 27].

Цель
Улучшить исходы лечения переломов длинных 

трубчатых костей скелета у новорожденных, полу-
ченных ими в  интранатальный и  постнатальный 
периоды, путем применения методик интрамедул-
лярного остеосинтеза.

Материал и методы
В  2016  и  2017  годах в  родовспомогательных 

учреждениях нашей области родились живыми 
45 623  ребенка. Переломы длинных трубчатых 
костей в  процессе родов и  в  первые 7  суток жиз-
ни получили 4 (0,087‰) детей (2 мальчика и 2 де-
вочки). Локализация травмированных сегментов 
и  механизм получения травм были следующими: 
интранатальные переломы плечевых костей – 3 но-
ворожденных и  самопроизвольный, патологиче-
ский (на  фоне врожденной патологии кишечника 
и остеопороза у ребенка, который был оперирован 
детскими хирургами) перелом правой бедренной 
кости, произошедший на 2 сутки жизни – один мла-
денец.

Из 4  травмированных пациентов один (25,0%) 
ребенок с переломом плечевой кости был пролечен 
консервативно, 3  детей (75,0%) – оперативными 
методами.

Весь объем медицинской помощи травмирован-
ным детям оказывался в  одном лечебном учреж-
дении – отделении анестезиологии и  реанимации 
новорожденных крупной многопрофильной боль-
ницы. Под наблюдением врача неонатолога-реа-
ниматолога пострадавшим детям проводился весь 
комплекс диагностических мероприятий: клини-
ческий осмотр детского травматолога-ортопеда, 
лучевая диагностика (рентгенография поврежден-
ного сегмента конечности со смежными суставами 
в двух проекциях), параклиническое обследование 
(клинический минимум, биохимическое исследо-
вание крови с определением времени свертывания 
и  длительности кровотечения), электрокардиогра-
фия.

После установления клинического диагноза 
и  проведенного обследования под масочным нар-
козом пациентам проводилась закрытая ручная 
репозиция переломов с  иммобилизацией конеч-
ностей гипсовыми лонгетами. После проведения 
контрольной рентгенографии, при неудовлетвори-
тельном стоянии костных фрагментов, повторная 
репозиция не предпринималась, при отсутствии 
противопоказаний, выносилось коллегиальное ре-
шение о проведении операции.

Результаты и их обсуждение
Важным побуждающим мотивом к  вынесению 

показаний для оперативного лечения переломов 
длинных трубчатых костей у новорожденных явил-
ся 30-летний опыт нашей клиники, свидетельству-
ющий о не всегда удовлетворительных отдаленных 
результатах проводимой консервативной терапии 
[28]. Известно, что у маленьких детей линия пере-
лома длинных трубчатых костей, как правило, вин-
тообразная или косая, при этом регистрируются 
многоплоскостные смещения дистального отломка 
с  интерпозицией мягких тканей между фрагмен-
тами поврежденной кости [29, 30]. Устранить все 
виды смещения перелома и  интерпозицию мышц 
с  надежной фиксацией травмированного сегмен-
та в  правильном положении представляет собой 
непростую задачу, используя в  качестве лечебных 
средств методики лейкопластырного или скелетно-
го вытяжения и гипсовую иммобилизацию (рис. 1).
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Представленный на рис. 1 клинический случай 
консервативного лечения перелома правой плече-
вой кости методом гипсовой иммобилизации свиде-
тельствует о консолидации перелома в неправиль-
ном положении. Вследствие такой консолидации 

у годовалого ребенка сформировалась варусная де-
формация правой плечевой кости на границе сред-
ней и нижней трети под углом в 57°, ее укорочение 
и комбинированная контрактура правого локтевого 
сустава.

     
a	 b

          
a	 b	 с	 d
Рис. 2.  Рентгенограммы правой бедренной кости 3-дневной девочки К. в гипсовой повязке (а), после интрамедуллярного остеосинтеза (b).  
Отдаленный клинический результат лечения в 9-месячном возрасте (с, d)
Fig.2.  X‑rays of the right femoral bone in a 3-day old girl K. in a plaster bandage (a), after intramedullary osteosynthesis (b). Remote clinical treatment 
result in a 9-month-old (c, d)

Рис. 1.  Момент гипсовой иммобилизации 
перелома правой плечевой кости гипсовой 
лонгетой 15-дневного новорожденного (а), 
отдаленный рентгенологический результат 
лечения в годовалом возрасте (b)
Fig.1.  Immobilization of the right humeral 
fracture in a plaster bar in a 15-day-old newborn 
(a), remote radiologic result in one year of age (b)
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Безусловно, по мере взросления мальчика нега-
тивные последствия неправильной консолидации 
перелома полностью или частично нивелируются. 
Избежать же этих последствий можно было своевре-
менным применением малоинвазивной методики ин-
трамедуллярного остеосинтеза, который нами начал 
использоваться после однократной неудачной репо-
зиции переломов бедренных и плечевых костей с по-
следующей их гипсовой иммобилизацией (рис. 2).

На рис. 2а видно, что удовлетворительная репо-
зиция перелома у  новорожденной К. была не до-
стигнута, дистальный фрагмент находился по от-
ношению к проксимальному под углом в 35°, линия 
перелома винтообразная, продолжительная по своей 
длине, края костных фрагментов острые. Риск трав-
матизации мягких тканей бедра, в том числе сосуди-
сто-нервного пучка, при повторной репозиции зна-
чительно превышал вероятность ее удачного исхода. 
Учитывая вышеизложенное, было принято колле-
гиальное решение о  проведении малоинвазивного 
интрамедуллярного остеосинтеза перелома правой 
бедренной кости спицей, что и  было выполнено 
(рис. 2б). После консолидации перелома, в возрасте 
ребенка 5 недель, спица была удалена. Отдаленный 
результат лечения оценивали в возрасте 3,9 и 12 ме-
сяцев. При проведении клинического осмотра во все 
указанные возрастные периоды, отмечались пра-
вильная ось раннее травмированной нижней конеч-
ности, одинаковая длина ног, а в 9-месячном возрас-
те и окружность правого и левого бедер (рис. 2в, г), 
нормальная амплитуда движений в  правых тазобе-
дренном и  в  коленном суставах, отсутствие сосу-
дистых и неврологических расстройств. В возрасте 
9 месяцев ребенок самостоятельно вставал у опоры, 
полностью наступая на подошвенные поверхности 
стоп (рис. 2. в, г) и передвигался вдоль этой опоры.

Анализ отдаленных результатов проведенного 
консервативного и оперативного лечения остальных 
детей (3 ребенка), получивших переломы костей ко-
нечностей в перинатальный период, также расценен 
в каждом наблюдении как удовлетворительный.

Обсуждая результаты проводимой терапии, сле-
дует отметить, что к сожалению, нет единых кри-
териев оценки эффективности лечения переломов 
длинных трубчатых костей у новорожденных. Наш 
небольшой на сегодняшний день клинический 
опыт в этой области не позволяет предложить эти 
критерии. Вместе с тем надеемся, что в недалеком 
будущем подобные критерии должны появиться.

К  клиническим симптомам, свидетельствую-
щим об удовлетворительных результатах проведен-
ного лечения, наш взгляд, должны быть отнесены 
отсутствие жалоб родителей, нормальный внешний 
вид травмированной ранее конечности (физиологи-
ческие ось, длина, объем), полная ее опороспособ-
ность, достаточная по объему амплитуда движений 
в  смежных суставах, отсутствие неврологических 
и  сосудистых расстройств, соответствующий воз-
расту стереотип ходьбы (при травмах нижних ко-
нечностей).

Лучевые симптомы, указывающие на удовлетво-
рительные результаты лечения, должны быть пред-
ставлены правильной осью сегмента и отсутствием 
его деформаций, невозможность по рентгенограм-
ме проследить линию перелома, однородной струк-
турой костной мозоли.

Заключение
Проблема лечения переломов длинных трубча-

тых костей у новорожденных обусловлена, прежде 
всего, тем, что нередко остаются последствия пере-
несенных фрактур в виде деформаций травмирован-
ной конечности и контрактур смежных суставов.

В случаях, если, например, интранатальные пе-
реломы ключиц у новорожденных консолидируют-
ся в неправильном положении костных фрагментов 
то, обычно, к годовалому возрасту уже отсутствуют 
клинические и  лучевые симптомы перенесенных 
фрактур. Применительно к  переломам длинных 
трубчатых костей требуются репозиция, устраня-
ющая все виды смещения и интерпозицию мягких 
тканей с  последующей надежной стабилизацией 
костных фрагментов, что трудно достичь консерва-
тивными методами, а часто возможно лишь мало-
инвазивным интрамедуллярным остеосинтезом 
с использованием спицы.

Учитывая тот факт, что переломы плечевых 
и бедренных костей у новорожденных лечат в мно-
гопрофильных стационарах, возможности для про-
ведения таких операций есть. Применение во время 
операции электронно-оптического преобразователя 
позволяет идеально сопоставить костные фрагмен-
ты и надежно их фиксировать в короткий промежу-
ток времени, при минимальной интраоперацион-
ной кровопотере, без внешней иммобилизации.

Как показывает наш первый клинический опыт, 
отдаленные результаты оперативного лечения пере-
ломов плечевых и бедренных костей у новорожден-
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ных удовлетворяют не только лечащих врачей, но 
и  ближайших родственников маленьких пациен-
тов. Небольшое количество клинических наблю-
дений родившихся детей с  переломами длинных 

трубчатых костей указывает на эффективность 
проводимых профилактических мероприятий ин-
транатальной травмы у  новорожденных акушера-
ми-гинекологами.
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Уважаемые читатели журнала!

Представленная Вашему вниманию статья на-
ших коллег из г. Тюмень вызвала бурную и неодно-
значную реакцию членов редакционной коллегии 
нашего журнала. Для всех участников дискуссии 
было очевидно и  неприемлемо, что публикация 
материалов может быть воспринята как некая ле-
гитимизация тактических установок, не соответ-
ствующих общепринятым в  нашей стране. Дово-
ды активных противников публикации рукописи 
традиционно сводились к утверждению постулатов 
в  части интенсивности процессов консолидации 
костных отломков, сжатого временного промежутка 
восстановления функции поврежденного сегмента 
конечности и  высокого потенциала ремоделиро-
вания остаточных деформаций. При этом позиция 
авторов фактически сводилась к утверждению, что 
в реальной клинической практике возможны ситу-
ации, когда отказ от остеосинтеза содержит риски 
развития осложнений, существенно превышающих 
травматичность представленной технологии соеди-
нения костных отломков. Формируя консолидиро-
ванное мнение редакции, мы пришли к выводу, что 
на современном этапе развития нашей специаль-
ности ведущим методом лечения новорожденных 
с переломами длинных трубчатых костей является 
консервативный, обеспечиваемый внешней иммо-
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билизацией, либо постоянным вытяжением, а  хи-
рургическое вмешательство не должно рассматри-
ваться в качестве «технологии выбора».

В  то же время, допустимо гипотетически ут-
верждать, что возможны морфологические вариан-
ты переломов, когда характер излома и  смещения 
костных отломков, при безуспешности попыток 
консервативного лечения, формирует угрозу по-
вреждения сосудисто-нервных пучков, перфорации 
кожных покровов, нарушения процессов консоли-
дации, либо сращения фрагментов кости в пороч-
ном положении. Мы допускаем также, что суще-
ствуют организационно – лечебные ситуации, когда 
необходимость диагностических и  терапевтиче-
ских манипуляций, связанных с устранением жиз-
неугрожающих состояний или замещением виталь-
ных функций, определяют мобильность пациента 
и стабильную фиксацию костных отломков.

Руководствуясь вышеизложенным, позицио-
нируя наш журнал как профессиональную дис-
куссионную площадку, мы сочли целесообразным 
опубликовать статью, сопроводив представленным 
редакционным комментарием.
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