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Введение. В настоящее время опубликовано незначительное количество научных статей, посвященных 
вопросам оказания экстренной травматологической помощи новорожденным с переломами трубчатых костей.
Цель данного научного обзора заключалась в информировании широкой аудитории детских травматологов-
ортопедов об основных механизмах травмы, о  методах диагностики и лечения переломов длинных трубчатых 
костей у новорожденных.
Материал и методы. В статье представлен систематизированный анализ 60  научных работ отечественных 
и зарубежных авторов по актуальным аспектам переломов длинных трубчатых костей у новорожденных, опу-
бликованных в период с 1986 по 2018 г. Для написания литературного обзора были использованы современные 
электронные базы данных медицинской информации: pubMed, MEDLINE, ulrich’s periodicals Directory, DoAJ, 
cyberleninka, еLibrary.
Результаты и обсуждение. Как следует из анализа научных публикаций, основной механизм переломов 
сегментов конечностей у новорожденных состоит в интранатальной травме, которую ребенок может получить 
как в ходе родов через естественные родовые пути, так и при операции кесарева сечения. Предрасполагающими 
факторами получения костных фрактур являются внутриутробная остеопения, врожденные заболевания орга-
нов системы пищеварения, недоношенность родившихся детей. Диагноз переломов устанавливается на основа-
нии клинического осмотра, результатов ультразвукового и рентгенологического исследований травмированной 
конечности. В лечении переломов костей конечностей используются как консервативные, так и оперативные 
методы. В последние годы в научных публикациях отчетливо прослеживается тенденция все более широкого 
внедрения в клиническую практику оперативных методов стабилизации переломов длинных трубчатых костей 
у новорожденных, в том числе с использованием методик чрескостного остеосинтеза.
Заключение. Представленная статья восполняет существующий пробел обобщающих научных публикаций, 
посвященных лечению переломов костей конечностей у новорожденных.

Ключевые слова: новорожденные; переломы длинных трубчатых костей; механизмы травмы; диагностика; 
лечение.
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Background. Medical information on the provision of emergency trauma care to newborns with fractures of tubular 
bones is scarce.
Aim. This scientific review aimed to inform children's orthopedic traumatologists regarding the main mechanisms of 
injury, methods of diagnosis, and treatment of fractures of long tubular bones in newborns.
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Material and methods. The article presents a systematic analysis of 60 scientific works of domestic and foreign authors 
on topical aspects of fractures of long tubular bones in newborns from 1986 to 2018. For writing the literature review, 
we used modern electronic databases of medical information: pubMed, MEDLINE, ulrich’s periodicals Directory, 
DoAJ, cyberleninka, and еLibrary.
Results and discussion. Similarly from the analysis of scientific publications, the main mechanism of fractures 
of limb segments in newborns is intranatal trauma, in which the child can receive both during birth through the 
birth canal and during cesarean section. The predisposing factors for obtaining bone fractures are intrauterine 
osteopenia, congenital diseases of the digestive system, and prematurity. Fractures are diagnosed on the basis 
of clinical examination and results of ultrasound and X-ray studies of the injured limb. In the treatment of limb 
bone fractures, both conservative and surgical methods are used. In recent years, a tendency has been clearly 
observed in scientific publications, highlighting the ever-widening introduction into clinical practice of operational 
methods for stabilizing fractures of long tubular bones in newborns, including using the techniques of transosseous  
osteosynthesis.
Conclusion. The presented article fills the existing gap of summarizing scientific publications on the treatment of 
fractures of limbs in newborns.

Keywords: newborns; fractures of long tubular bones; injury mechanisms; diagnosis; treatment.

введение

В настоящее время опубликовано незначитель-
ное количество научных статей, посвященных во-
просам оказания экстренной травматологической 
помощи новорожденным с переломами трубчатых 
костей.

Цель — донести до широкой аудитории дет-
ских травматологов-ортопедов современную науч-
ную информацию, о механизмах травмы, методах 
диагностики и лечения переломов длинных труб-
чатых костей у новорожденных.

материал и методы

Для написания литературного обзора по 
обсуж даемой теме были использованы такие со-
временные электронные базы данных медицин-
ской информации, как pubMed, MEDLINE, ulrich’s 
periodicals Directory, DoAJ, Сyberleninka, еLibrary. 
Учитывая, что научные работы по проблеме пере-
ломов длинных трубчатых костей у новорожден-
ных публикуются редко, глубина поиска литера-
туры (60 источников) составила 30 лет.

результаты и обсуждение

Признано, что основной причиной получе-
ния новорожденными детьми переломов костей 
скелета, в том числе длинных трубчатых, являет-
ся родовая травма [1–3]. Крайне редко дети уже 
рождаются с костными фрактурами, возникши-
ми внутриутробно, вследствие пренатально обу-
словленных нервно-мышечных заболеваний [4, 5], 
остеопетроза [6], несовершенного остеогенеза 
[7,  8]. В литературе описаны случаи спонтанных, 
без какого-либо даже минимального внешнего 
воздействия, переломов длинных трубчатых ко-

стей у новорожденных, получающих лечение сра-
зу после рождения, в отделениях интенсивной те-
рапии [9, 10].

Причинами родовой травмы костей скелета 
у новорожденных чаще всего служат пособия, 
применяемые акушерами-гинекологами и аку-
шерками как во время родов через естественные 
родовые пути [11, 12], так и при проведении опе-
ративного родоразрешения [13–17]. При этом нет 
единой точки зрения на вопрос, какой из методов 
родовспоможения — естественный или оператив-
ный — наиболее опасен в отношении получения 
ребенком родовой травмы. Одни исследователи 
придерживаются мнения, что наиболее травмо-
опасными являются роды через естественные ро-
довые пути [18–21]. Часть исследователей убежде-
на в том, что опасность переломов несет кесарево 
сечение, особенно выполняемое по экстренным 
показаниям [22–25]. Кроме акушерских манипу-
ляций, к факторами высокой степени риска по-
лучения родовой травмы костей скелета относят 
крупный плод, клинически узкий таз, миому мат-
ки больших размеров и многочисленные преды-
дущие беременности у роженицы, стремительный 
или, напротив, затяжной характер родов [19, 26].

Способствует получению переломов костей 
скелета детьми первых недель и месяцев жиз-
ни остеопения, которую с частотой от 20  до 
60 %  случаев (в зависимости от гестационно-
го срока и  веса новорожденного) регистрируют 
у  недоношенных детей [27–29]. При этом кост-
ные фрактуры диагностируют примерно у 10 % 
из числа этих недоношенных, и случаются они 
в  среднем на 2–3-м  месяце жизни [30]. Усугубля-
ют течение остеопении имеющиеся врожденные 
заболевания органов системы пищеварения, диу-
ретическая  терапия, парантеральное питание с де-
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фицитом микроэлементов, прежде всего кальция 
и фосфора [27, 29–33]. Даже самый осторожный 
и деликатный уход за такими детьми со стороны 
медицинского персонала или родителей чреват 
переломами костей [34]. Именно поэтому в струк-
туре костных фрактур переломы ребер занимают 
одно из первых мест по частоте, так как грудная 
клетка всегда находится под внешним воздействи-
ем [30]. Переломы плечевых и бедренных костей, 
вслед за ребрами, занимают последующие ранго-
вые места в  структуре переломов трубчатых ко-
стей [3, 20, 23].

Так, анализ опубликованных литературных ис-
точников показывает, что средняя частота пере-
ломов плечевых костей у новорожденных состав-
ляет 1  (0,1 %) случай на 1000  живорожденных 
детей  [35]. Основной причиной переломов в про-
цессе родов является дистоция плечиков — состо-
яние, при котором после рождения головки плода 
отмечается задержка выхода переднего плечика 
и  невозможность его выведения без акушерских 
манипуляций в течение 60  часов [36, 37]. Частота 
переломов плечевых костей при дистоции плечи-
ков увеличивается в сравнении с общепопуляци-
онной и составляет уже 3 % клинических наблю-
дений [38, 39]. Средний срок постановки диагноза 
перелома плечевой кости у новорожденных со-
ставляет около 40 часов с момента родов [40], при 
этом большую диагностическую ценность, кроме 
рентгенографии, имеет ультразвуковое исследо-
вание травмированной конечности [34, 41–43]. 
Дифференциальную диагностику перелома плеча 
следует проводить прежде всего с брахиальным 
плекситом, остеомиелитом, вывихом костей пред-
плечья и врожденными аномалиями развития 
[35, 44].

Лечение переломов, как правило, консерватив-
ное с помощью гипсовых лонгет и фиксирующих 
повязок [41, 42], но в ряде случаев возможно при-
менение металлоконструкций [40, 43]. Так, С. Ratti 
et al. [23] сообщают, что при лечении 33  ново-
рожденных с интранатальными переломами пле-
чевой кости в нижней трети в 29  (88,0 %) слу-
чаях использовались консервативные методики, 
в  4  (12,0 %) клинических наблюдениях — опера-
тивные. Изучение отдаленных результатов, в  не-
зависимости от примененных методов лечения, 
показало в 88 % случаев правильную ось плеча 
и  в 80 % наблюдений полную амплитуду движе-
ний в локтевом суставе травмированной конеч-
ности.

Значительно реже, чем переломы плечевых 
костей, у новорожденных диагноcтируют бе-
дренные фрактуры [21]. Частота встречаемости 
данного вида повреждений во время родов со-

ставляет в среднем 0,13  случая на 1000  ново-
рожденных  [45]. Как правило, переломы этой 
локализации дети получают в процессе родов 
через естественные родовые пути, когда прибега-
ют к  различным акушерским пособиям [11,  12]. 
В  то же время существует вероятность получе-
ния бедренных фрактур и в ходе кесарева се-
чения, причем нередко не одной кости, а одно-
временно обеих, левой и правой [14, 15, 25, 46]. 
Так, А. Toker et  al. [24], проанализировав ослож-
нения родового акта в ходе 221 939  родов, уста-
новили, что частота переломов бедренной кости 
при естественном родоразрешении составляет 
0,077  случая на 1000  новорожденных, а при ро-
дах путем кесарева сечения она была в 4  раза 
выше — 0,308 случая на такое же количество ро-
дившихся. Одной из действенных мер профилак-
тики тяжелой интранатальной травмы длинных 
трубчатых костей у новорожденных может стать 
отказ от продольных разрезов в  нижнем сегмен-
те матки в  ходе операции кесарева сечения [47], 
а  также бережное отношение акушера-гинеколо-
га к  извле каемому плоду при полном расслабле-
нии матки, что достигается адекватным анесте-
зиологическим обеспечением [11].

С целью объективной диагностики переломов 
бедренных костей выполняют рентгенологиче-
ское исследование травмированной конечности 
[48, 49], при этом нередко окончательный диагноз 
фрактуры устанавливают не сразу после рожде-
ния, а спустя какое-то время, иногда до 4  суток 
с момента родов [16].

Лечение переломов бедренных костей у ново-
рожденных, как правило, консервативное [40, 42]. 
Для этих целей применяют, как уже указывалось 
выше, хорошо зарекомендовавшие себя консерва-
тивные методы [49–51]. В то же время в литературе 
встречаются публикации, посвященные оператив-
ным методам лечения данного вида повреждений 
у новорожденных. Так, Е.А. Неизвестных и др. [52] 
сообщают, что при лечении 14  новорожденных, 
получивших во время родов переломы бедренных 
костей, в 3  (21,42 %) клинических наблюдениях 
был использован чрескостный остеосинтез. По-
казаниями для оперативного лечения послужили 
открытый вид перелома  бедренного сегмента ко-
нечности (1  случай) и значительная угловая де-
формация бедра (2  случая). Применение аппарата 
внешней фиксации, по мнению авторов, в указан-
ных случаях позволяет добиться удовлетворитель-
ного стояния костных отломков, облегчить уход 
за травмированным ребенком, уменьшить сроки 
консолидации пе релома.

Использование аппарата внешней фиксации 
типа Mini penning orthex у новорожденных с  пе-
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реломами бедренных костей может быть показано 
в тех случаях, когда традиционные методы ле-
чения данного вида повреждений не могут быть 
применены по каким-либо причинам [53]. К  та-
ким случаям могут быть отнесены клинические 
наблюдения, когда получившему перелом бедра 
ребенку планируют медицинские манипуляции, 
например хирургические, на органах брюшной 
полости и функционирующее вытяжение или 
тазобедренная гипсовая повязка значительно 
затруднят проведение абдоминального вмеша-
тельства  [31]. При использовании чрескостного 
остео синтеза у  новорожденных следует помнить 
прежде всего о воспалительных осложнениях, 
присущих данному методу лечения, которые с ча-
стотой до 40 % случаев встречаются в педиатри-
ческой практике [54].

Определяя тактику лечения переломов бе-
дренных костей у детей младшего возраста, следу-
ет ориентироваться на исследование, проведенное 
p.c. Strohm et al. [55]. Авторы проанализирова-
ли тактику лечения в отношении 756  бедренных 
фрактур у детей в возрасте до 3  лет в клиниках 
Германии. Оказалось, что частота применения 
консервативных и оперативных методов лече-
ния у пострадавших детей была примерно оди-
наковой  — 49 и 51 % клинических наблюдений 
соответственно. Таким образом, отчетливо про-
слеживается динамика к все более активной 
хирургической тактике при оказании травма-
тологической помощи маленьким пациентам с пе-
реломами бедренных костей.

Сроки консолидации переломов бедренных 
костей у новорожденных составляют от 3  [14, 16] 
до 6 недель [50]. Результаты проведенной терапии, 
как правило, удовлетворяют лечащих врачей. До-
пустимыми отклонениями оси бедренного сегмен-
та принято считать вальгус до 3° и рекурвацию 
до 5° [50]. Если же регистрируют деформации бо-
лее указанных величин, то придерживаются вы-
жидательной тактики с динамическим наблюдени-
ем за пациентом и полагаются на компенсаторные 
возможности его организма [11, 51].

Возвращаясь к вопросу об оперативных вме-
шательствах у детей в период новорожденности, 
следует привести опубликованные в литературе 
сведения, касающиеся последствий этих оператив-
ных вмешательств. Так, А.В. Голомидов и др. [56] 
указывают, что для оперированных новорожден-
ных характерны задержка нервно-психического 
развития и нарушения реализации генетической 
программы роста, проявляющиеся отставанием 
в  физическом развитии. Кроме этого у младен-
цев, перенесших оперативные вмешательства, мо-
гут встречаться отклонения в функционировании 

жизненно важных систем организма, однако они 
хорошо переносятся маленькими детьми [57].

По мнению Н.П. Шастина [58], современные 
тенденции в сторону увеличения частоты опе-
ративных вмешательств при лечения переломов 
костей у детей младшего возраста требуют даль-
нейшего анализа и осмысления. С одной стороны, 
появление новых технологий металлоостеосинте-
за под контролем электронно-оптического пре-
образователя, по мнению автора, упростили тех-
нику репозиции и стабилизации переломов, что 
в конечном счете положительно сказывается на 
качестве жизни оперированных детей. С другой 
стороны, нередко операции выполняются в тех 
случаях, когда можно обойтись консервативными 
методами лечения, но в силу различных причин 
предпочтение отдается оперативным методам.

Заключение

Анализ современной медицинской литературы 
показывает, что, несмотря на развитие и совер-
шенствование различных направлений перина-
тальной медицины, остаются нерешенными мно-
гие вопросы [59, 60]. Применительно к детской 
травматологии актуальной является проблема 
оказания специализированной помощи новорож-
денным, получившим переломы длинных трубча-
тых костей, с выработкой общепринятой диагно-
стической и лечебной тактики действий детских 
травматологов-ортопедов.

Представленный литературный обзор воспол-
няет существующий пробел обобщающих науч-
ных публикаций, посвященных лечению перело-
мов костей конечностей у новорожденных.
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