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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Переломы костей, образующих локтевой сустав, встречаются у детей наиболее часто. Несмотря на мето-
дологическую разработку оказания специализированной помощи при данных повреждениях, в клинической практике 
нередко наблюдают негативные анатомо-функциональные исходы.
Цель — анализ последствий переломов костей, образующих локтевой сустав у детей, с оценкой структуры первичных 
повреждений и первичной тактики лечения.
Материалы и методы. На основе критериев включения сформирована ретроспективная когорта (n = 115). Про-
анализированы клинические, анамнестические и лучевые данные пациентов с последствиями переломов на уровне 
локтевого сустава, госпитализированных в клинику ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турне-
ра» Минздрава России для хирургического лечения в период 2022–2023 гг. Количественные показатели оценивали 
на соответствие нормальному распределению с помощью критерия Шапиро – Уилка (при числе исследуемых менее 50) 
или критерия Колмогорова – Смирнова (при числе исследуемых более 50). Процентные доли при анализе многополь-
ных таблиц сопряженности сравнивали с помощью критерия χ2 Пирсона.
Результаты. Средний возраст пациентов в анализируемой выборке составил 11 лет (от 4 до 17 лет). Давность трав-
мы — 15,6 ± 1 мес. (min = 3; max = 65). В структуре последствий определены три группы: контрактура — 42 слу-
чая (36,5 %), деформация — 31 случай (27 %), контрактура и деформация — 42 случая (36,5 %). В структуре первичных 
травм преобладали чрезмыщелковые переломы плечевой кости (40 %) и апофизеолиз медиального надмыщел-
ка (31 %). Первично получали консервативное лечение по поводу перелома 82 (71 %) пациента, первичное оператив-
ное вмешательство выполнено 33 (29 %) детям; в 17 наблюдениях осуществляли переход от консервативного лечения 
к хирургическому. Повторные вмешательства проведены 31 (27 %) ребенку.
Заключение. Среди неблагоприятных исходов переломов на уровне локтевого сустава у детей преобладают контракту-
ры. Особенности первичной тактики в анализируемой группе в виде консервативного лечения и повторные вмешатель-
ства указывают на актуальность совершенствования подготовки специалистов по оказанию травматологической помо-
щи детям. Основные причины негативных исходов на сегодняшний день по-прежнему лежат в ошибках диагностики, 
тактики оказания помощи и технике выполнения вмешательств, несмотря на разработанные современные алгоритмы.

Ключевые слова: переломы; локтевой сустав; чрезмыщелковый перелом; эпифизеолиз; остеосинтез; контрактура; 
деформация; последствия травм; зона роста; дети.

Как цитировать
Зорин В.И., Лукьянов С.А., Грыбок Д.Ю. Последствия переломов в области локтевого сустава у детей // Ортопедия, травматология и восстановительная 
хирургия детского возраста. 2024. Т. 12. № 4. С. 419–426. DOI: https://doi.org/10.17816/PTORS636376

Рукопись получена: 22.09.2024 Рукопись одобрена: 30.10.2024 Опубликована online: 12.12.2024

  Ортопедия, травматология  
КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Том 12, № 4, 2024 и восстановительная хирургия детского возраста

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/PTORS636376
https://doi.org/10.17816/PTORS636376
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/PTORS636376&domain=PDF&date_stamp=2024-12-15


420

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Eco-Vector, 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/PTORS636376

Original Study Article

Elbow fracture sequelae in children
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ABSTRACT
BACKGROUND: Fractures of elbow joint bones are the most common type of fracture in children. Despite methodological 
advances in managing these injuries, adverse anatomic and functional outcomes are still common in clinical practice.
AIM: The aim was to evaluate the structure of primary injuries and primary treatment strategies to evaluate the sequelae 
of elbow bone fractures in children.
MATERIALS AND METHODS: Based on inclusion criteria, a retrospective cohort (n = 115) was formed. Clinical, historical 
and radiological data were evaluated in patients with sequelae of elbow fracture, admitted for surgical treatment in the clinic 
of the H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery of Russia in 2022–2023. 
The Shapiro–Wilk test (for less than 50 subjects) or the Kolmogorov–Smirnov test (for more than 50 subjects) were used 
to test the normality of quantitative parameters. The Pearson’s chi-squared test was used to compare percentages in the con-
tingency table analysis.
RESULTS: The mean age of patients in the study population was 11 years (ranging from 4 to 17 years). The duration of injury 
is 15.6 ± 1.0 months (min = 3; max = 65). Based on the structure of the sequelae, three groups were identified: patients with 
contracture (42 cases; 36.5%), patients with deformity (31 cases; 27%), and patients with both contracture and deformity 
(42 cases; 36.5%). Supracondylar fractures of the humerus (40%) and apophyseal fracture of the medial epicondyle (31%) 
were the most common primary injuries. Primary conservative treatment of the fracture was performed in 82 (71%) patients, 
primary surgery was performed in 33 (29%) children, and 17 patients were switched from conservative to surgical treatment. 
A total of 31 (27%) children had repeated procedures.
CONCLUSIONS: Contractures are the most common adverse outcome of elbow fractures in children. Characteristics of con-
servative treatment and repeated procedures indicate a need for better training of pediatric trauma surgeons. Even today, 
despite the development of advanced algorithms, the main causes of adverse outcomes are still errors in diagnosis, care 
strategies, and intervention techniques.

Keywords: fractures; elbow joint; supracondylar fracture; epiphysiolysis; osteosynthesis; contracture; deformation; sequelae 
of injuries; growth zone; children.
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摘要摘要

背景。背景。肘关节骨折是儿童中最常见的骨折类型之一。尽管在处理这些损伤的专业帮助方面已进行过

方法学的研究，临床实践中仍然常见负面的解剖学和功能性结果。

研究目的。研究目的。分析儿童肘关节骨折的后果，评估原发性损伤的结构和初始治疗策略。

材料与方法。材料与方法。基于纳入标准，形成了回顾性队列（n = 115）。分析了2022-2023年间住院于俄罗斯

卫生部下属的“G.I. Turner儿童创伤学与骨科研究中心”并接受外科治疗的肘关节骨折后果的临床、 

病史和影像学数据。对定量指标采用Shapiro-Wilk检验（样本量少于50）或Kolmogorov-Smirnov

检验（样本量超过50）进行正态分布检验。对于多变量列联表中的百分比，通过皮尔逊卡方检验进

行比较。

结果。结果。分析样本中的患者平均年龄为11岁（4至17岁）。受伤时间为15.6 ± 1个月（最小值 = 3， 

最大值 = 65）。后果分组中确定了三组：挛缩42例（36.5%）、变形31例（27%）、挛缩和变形42例

（36.5%）。原发性损伤的结构中，以肱骨髁上骨折（40%）和内侧髁突的骨骺分离（31%）为主。 

82名患者（71%）接受了初步保守治疗，33名患者（29%）接受了初步手术治疗；其中17例病例从保守

治疗转为外科治疗。31名患者（27%）接受了重复手术治疗。

结论。结论。在儿童肘关节骨折的负面后果中，挛缩占主导地位。分析组的初步治疗策略（如保守治疗） 

和重复手术治疗表明，改善儿童创伤治疗专家的培养仍然是当务之急。尽管已有现代化的治疗算法，

诊断错误、治疗策略问题以及手术操作技术错误仍然是目前造成负面结果的主要原因。

关键词：关键词：骨折；肘关节；髁上骨折；骨骺分离；骨折内固定；挛缩；变形；创伤后果；生长区；儿童。
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ОБОСНОВАНИЕ
Переломы костей, образующих локтевой сустав, со-

ставляют около 310 случаев в год на 100 000 детей 
в возрасте до 15 лет [1]. Большинство переломов дан-
ной локализации приходится на возраст 6–10 лет [2], 
то есть на период формирования костных структур 
и высокой активности ростковых зон. При этом методы 
и особенности лучевой диагностики при повреждениях 
на уровне локтевого сустава у детей достаточно подроб-
но отражены в современной литературе [3]. Некоторые 
сложности могут вызывать остеохондральные повреж-
дения, не визуализируемые по данным рентгенографии, 
либо не определяемые специалистами при первичном 
обращении пациента как значимые. Частота диагно-
стических и тактических ошибок для данной категории 
травм составляет более 40 % [4, 5]. В то же время диа-
гностика и лечебная тактика при наиболее распростра-
ненных повреждениях, в частности чрезмыщелковых 
переломах плеча (на основе классификации Gartland), 
достаточно подробно отражены в современной литера-
туре [6, 7].

Анализ результатов лечения детей с переломами ко-
стей в области локтевого сустава в 30 % случаев позволя-
ет выявить стойкие анатомо-функциональные нарушения, 
при этом выраженность изменений структур локтевого 
сустава напрямую коррелирует с качеством медицинской 
помощи, где ведущим фактором является неправильная 
лечебная тактика [8, 9].

Приведенные данные определяют актуальность изуче-
ния структуры костных повреждений в области локтевого 
сустава и первичной тактики при оказании специализиро-
ванной помощи детям с анатомо-функциональными нару-
шениями в исходе перенесенной травмы и проведенного 
в острый период лечения.

Цель — анализ последствий переломов костей, 
 обра зующих локтевой сустав у детей, с оценкой струк-
туры первичных повреждений и первичной тактики ле-
чения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы эпидемиологические, анамнести-

ческие, клинические и лучевые данные пациентов с пост-
травматическими деформациями и контрактурами локте-
вого сустава, госпитализированных для хирургического 
лечения в ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и орто-
педии имени Г.И. Турнера» Минздрава России в период 
2022–2023 гг.

Дизайн исследования: нерандомизированное ретро-
спективное описательное моноцентровое.

Первичный элемент статистической совокупности 
(единица наблюдения) — пациент с посттравматической 
контрактурой и/или деформацией на уровне локтевого 
сустава.

Критерии включения в исследование:
 • возраст 0–17 лет;
 • наличие контрактуры и/или деформации на уровне 

локтевого сустава в исходе перелома костей, образу-
ющих локтевой сустав;

 • документально доказанный факт оказания медицин-
ской помощи по поводу травмы с указанием прове-
денного ранее лечения;

 • наличие данных клинического и лучевого обследо-
вания;

 • госпитализация в клинику для осуществления хирур-
гического лечения по поводу последствий  травмы.
Критерии исключения из исследования:

 • в ходе обследования в клинике не выявлено функцио-
нально и анатомически значимых нарушений, требую-
щих хирургического лечения;

 • отсутствие архивных данных, позволяющих опреде-
лить вид первичной травмы и первичной тактики;

 • отсутствие обращения пациента за медицинской по-
мощью после получения травмы.
В ходе исследования учитывали анатомический диа-

гноз, первичную лечебную тактику, наличие или отсут-
ствие повторных вмешательств в анамнезе, вариант орто-
педических последствий: контрактура и/или деформация 
на уровне локтевого сустава.

Статистический анализ проводили с использованием 
программы StatTech v. 4.0.6 (разработчик — ООО «Стат-
тех», Россия).

Количественные показатели оценивали на соответ-
ствие нормальному распределению с помощью крите-
рия Шапиро – Уилка (при числе исследуемых менее 50) 
или критерия Колмогорова – Смирнова (при числе иссле-
дуемых более 50). При анализе многопольных таблиц со-
пряженности сравнивали процентные доли с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии с дизайном исследования и критериями 

включения в анализируемую группу вошли 115 пациентов, 
средний возраст которых составил 11,5 ± 0,3 года (min = 4; 
max = 17) с давностью травмы 15,6 ± 1 мес. (min = 3; 
max = 65).

Анализируемая группа включала пациентов из 45 ре-
гионов Российской Федерации с неравномерным распре-
делением по некоторым из них (см. рисунок).

В структуре ортопедических последствий преоблада-
ли контрактуры локтевого сустава — 42 случая (36,5 %), 
сочетание контрактуры и деформации зарегистрированы 
у 42 (36,5 %) больных, реже встречались изолированные 
деформации — 31 (26,0 %) наблюдение.

Исходя из документации, в структуре анатомических 
диагнозов, отражающих перенесенную травму, преобла-
дали чрезмыщелковые переломы и отрывы медиального 
надмыщелка плечевой кости (табл. 1).
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В первичной лечебной тактике ведения пациен-
та после травмы преобладал консервативный вариант 
без выполнения репозиции и скелетного вытяжения, 
то есть без закрытых/открытых репозиций, осуществляли 
только иммобилизацию с последующим восстановитель-
ным лечением (лечебная гимнастика). В данную группу 
вошел 81 (70 %) пациент. Активная тактика, когда про-
водили те или иные манипуляции и хирургические вме-
шательства, применена в 34 (30 %) случаях. Переход 
от консервативного лечения к хирургическому отмечен 
в 14 (17,2 %) наблюдениях. При этом в целом в группе, 
представленной 31 (27 %) случаем, выполняли повторные 
манипуляции, вмешательства (закрытые и открытые ре-
позиции и остеосинтез).

Результаты статистического анализа встречаемости 
ортопедических последствий в зависимости от анатоми-
ческой локализации повреждения приведены в табл. 2. 
Структура повреждений значимо различалась среди па-
циентов с различными ортопедическими осложнениями 
(критерий χ2 Пирсона p = 0,002), при этом во всех трех 
группах ведущими травмами были чрезмыщелковые пе-
реломы и отрывы медиального надмыщелка.

При анализе первичной тактики лечения в зависимо-
сти от локализации перелома в зоне локтевого сустава 
установлено, что в группе пациентов с преимуществен-
но консервативной тактикой наиболее часто встречались 
дети с чрезмыщелковыми переломами плечевой кости 
и отрывами надмыщелка. В группе пациентов, которым 
выполняли закрытую репозицию, отмечено относительно 
большое количество пациентов с отры вами медиального 
надмыщелка (табл. 3).

Как указано выше, в 31 случае детям выполняли по-
вторные закрытые либо открытые репозиции, в двух на-
блюдениях после безуспешной двукратной репозиции, 

в одном случае дважды, во втором случае трижды про-
водили открытые вмешательства по коррекции положе-
ния фрагментов и реостеосинтез. В основном повторные 
вмешательства выполняли детям с чрезмыщелковыми 
переломами, отрывами медиального надмыщелка и по-
вреждением Монтеджи (табл. 4).

По отношению к повторным вмешательствам по месту 
жительства структура повреждений статистически значи-
мо различалась у пациентов с повторными операциями 
при сопоставлении с пациентами, которым оперативное 
лечение не проводили (критерий χ2 Пирсона p = 0,018), 
при этом чаще всего в выборке встречались чрезмыщел-
ковые переломы плечевой кости и повреждения надмы-
щелков в сравнении с другим вариантам повреждений.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в ходе исследования данные показали 

акту альность проблемы неудовлетворительных резуль-
татов при оказании помощи детям с переломами ко-
стей в зоне локтевого сустава. Количество пациентов, 
направленных на хирургическую коррекцию указанных 
последствий только в рамках моноцентрового анализа, 
исчис ляется несколькими десятками. При этом при за-
просе в глобальных научных библиотеках, в PubMed, 
в частности, “Consequences of fractures in the elbow joint 
in children” (последствия переломов в области локтево-
го сустава у детей) без ограничений по времени досту-
пен 51 результат, тогда как при запросе “Fractures in the 
elbow joint in children” (переломы в области локтевого 
сустава у детей) выпадает список из 2100 публикаций 
(дата запроса 05.09.2024). Приведенные результаты, 
на наш взгляд, говорят о значительном внимании про-
фессионального сообщества и глубокой проработке 
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Рисунок. Распределение пациентов по регионам Российской Федерации. ЯМАО — Ямало-Ненецкий автономный округ; КБР — 
Кабар дино-Балкарская Республика; ХМАО — Ханты-Мансийский автономный округ (Югра)



DOI: https://doi.org/10.17816/PTORS636376

423

  Ортопедия, травматология  
КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Том 12, № 4, 2024 и восстановительная хирургия детского возраста

Таблица 1. Распределение пациентов по анатомическим типам повреждений

Первичный диагноз n

Чрезмыщелковый перелом плечевой кости 46 (40 %)
Апофизеолиз медиального надмыщелка плечевой кости 36 (31 %)
Перелом головки лучевой кости 10 (9 %)
Сочетание вывиха предплечья с апофизеолизом медиального надмыщелка плечевой кости 9 (8 %)
Перелом головки мыщелка плечевой кости 8 (7 %)
Повреждение Монтеджи 6 (5 %)
Итого 115 (100 %)

Таблица 2. Результаты статистического анализа встречаемости ортопедических последствий в зависимости от анатомической 
топики повреждения

Тип повреждения
Группа осложнений

pконтрактура  
абс. (%)

деформация  
абс. (%)

сочетание  
абс. (%)

ЧППК 12 (28,6 %) 16 (51,6 %) 18 (42,9 %)
0,002 — ЧППК и АМН  

в сравнении 
с остальными типами 

повреждений

ПГМПК 4 (9,5 %) 0 (0,0 %) 4 (9,5 %)
ВПиАМН 2 (4,8 %) 0 (0,0 %) 7 (16,7 %)
АМН 13 (31,0 %) 13 (41,9 %) 10 (23,8 %)
ПМ 2 (4,8 %) 1 (3,2 %) 3 (7,1 %)
ПГЛК 9 (21,4 %) 1 (3,2 %) 0 (0,0 %)

Примечание: ЧППК — чрезмыщелковые переломы плечевой кости; ПГМПК — переломы головки мыщелка плечевой кости; ВПиАМН — 
вывих предплечья и апофизеолиз медиального надмыщелка; АМН — апофизеолиз медиального надмыщелка; ПГЛК — перелом головки 
лучевой кости; ПМ — повреждение Монтеджи.

Таблица 3. Результаты статистического анализа первичной тактики лечения в зависимости от локализации перелома в зоне 
локтевого сустава

Локализация перелома
Первичная тактика

только иммобилизация ЗР ЗРМОС ОРМОС

ЧППК 31 (67,4 %) 1 (2,6 %) 10 (21,5 %) 4 (8,5 %)
ПГМПК 4 (50 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (50 %)
ВПиАМН 7 (77,8 %) 1 (11,1 %) 1 (11,1 %) 0 (0,0 %)
АМН 29 (80,5 %) 2 (5,5 %) 1 (2,8 %) 4 (11,2 %)
ПМ 2 (33,3 %) 1 (16,7 %) 0 (0,0 %) 3 (50 %)
ПГЛК 8 (72,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (27,3 %)

Примечание: ЧППК — чрезмыщелковый переломы плечевой кости; ПГМПК — перелом головки мыщелка плечевой кости; ВПиАМН — 
вывих предплечья и апофизеолиз медиального надмыщелка; АМН — апофизеолиз медиального ндмыщелка; ПГЛК — перелом головки 
лучевой кости; ПМ — повреждение Монтеджи; ЗР — закрытая репозиция; ЗРМОС — закрытая репозиция, металлоостеосинтез; ОРМОС — 
открытая репозиция и металлоостеосинтез.

Таблица 4. Результаты анализа частоты повторных вмешательств при чрезмыщелковых переломах плечевой кости по отношению 
к другим вариантам повреждений

Локализация перелома
Повторные вмешательства

p
не проводили проводили

ЧППК 31 (36,9 %) 15 (48,4 %)

0,018 — ЧППК и АМН 
в сравнении с остальными 

типами повреждений

ПГМПК 7 (8,3 %) 1 (3,2 %)
ВПиАМН 8 (9,5 %) 1 (3,2 %)
АМН 29 (34,5 %) 7 (22,6 %)
ПМ 1 (1,2 %) 5 (16,1 %)
ПГЛК 8 (9,5 %) 2 (6,5 %)

Примечание: ЧППК — чрезмыщелковые переломы плечевой кости; ПГМПК — переломы головки мыщелка плечевой кости; ВПиАМН — 
вывих предплечья и апофизеолиз медиального надмыщелка; АМН — апофизеолиз медиального надмыщелка; ПГЛК — перелом головки 
лучевой кости.
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вопроса оказания первичной помощи при травмах 
облас ти локтевого сустава у детей.

В современной литературе достаточно подробно отра-
жены тактические подходы при лечении переломов костей, 
образующих локтевой сустав, с учетом широко используе-
мых классификаций и величины смещения отлом ков [10]. 
В частности, при чрезмыщелковых переломах плечевой 
кости на основе классификации Gartland определены по-
казания к консервативному лечению, к закрытой и откры-
той репозиции [11, 12]. В научных публикациях последних 
3–5 лет в основном проанализированы опциональные ре-
шения по вариантам и техникам остеосинтеза при чрезмы-
щелковых переломах, возможности и эффективность про-
грамм ранней реабилитации [13–18], при этом в меньшей 
степени уделено внимание показаниям, определяющим 
тактику лечения больного, что может свидетельствовать 
о достаточной ясности вопроса для специалистов. В то же 
время в анализируемой когорте именно пациенты, пере-
несшие чрезмыщелковый перелом плечевой кости, были 
наиболее широко представлены. Обращает внимание пре-
обладание в анализируемой группе пациентов, у которых 
первичная тактика ведения состояла в консервативном 
лечении (иммобилизация без репозиции). В последую-
щем у 14 из 81 пациента произошла смена на активную 
тактику, что, тем не менее, в отдаленной перспективе 
не позволило избежать последствий. Преимущественно 
консервативное лечение на начальном этапе при пер-
вичном обращении ребенка к врачу, вероятно, свиде-
тельствует о диагностических либо тактических ошибках.

Согласно анализу структуры вмешательств и мани-
пуляций, в том числе с учетом анатомической локализа-
ции повреждения, эффективность закрытой репозиции 
при отры вах медиального надмыщелка плечевой кости 
вызывает сомнения по причине невозможности удержа-
ния апофиза в репонированном положении [19]. Неопера-
тивное лечение обычно применяют при переломах с мини-
мальным смещением (до 2 мм), но многие иссле дования 
показывают, что оперативное лечение может быть более 
подходящим для спортсменов с целью предотвращения 
вальгусной нестабильности и более быстро го возвраще-
ния к занятиям спортом [20–23].

Особое внимание обращает на себя частота повтор-
ных вмешательств, которые проведены каждому третьему 
пациенту. Полученные данные могут свидетельствовать 

о высоком риске ортопедических последствий у пациен-
тов с повторными вмешательствами, а также об их тех-
нических недостатках [24]. Последние, в свою очередь, 
могут связаны как с операторзависимыми факторами, так 
и с недостатками материально-технического оснащения, 
в частности с отсутствием С-дуги либо силового оборудо-
вания. Учитывая широкое региональное представитель-
ство пациентов в анализируемой группе, проблема диа-
гностики и лечения переломов в зоне локтевого сустава 
у детей в остром периоде в целом актуальна для Россий-
ской Федерации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на «историческую актуальность» травм лок-

тевого сустава в детской популяции, на сегодняшний день 
проблема широко отражена в научной и специальной ли-
тературе, описаны диагностические и лечебные алгорит-
мы. Данные ретроспективного анализа последствий травм 
в зоне локтевого сустава определяют необходимость до-
полнительного внимания к проблеме, решение которой 
лежит в плоскости образовательной и организационно-
методической работы.
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