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Обоснование. Переломы грудины являются редкой нозологической формой детского травматизма. Дети полу-
чают их, как правило, наряду с переломами трубчатых костей скелета или грудных позвонков. Изолированные пере-
ломы грудины у  детей диагностируют редко. Медицинская информация, посвященная педиатрическим травмам 
грудины, представлена малым количеством научных публикаций.

Цель — изучить особенности травмагенеза, клинической картины, диагностики, лечения переломов грудины 
у детей. 

Материалы и методы. Представлен опыт оказания медицинской помощи 8 детям в возрасте от 5 до 17 лет, 
у которых были диагностированы переломы грудины. Средний возраст травмированных составил 11,5 года. Среди 
пострадавших преобладали мальчики — 87,5 %. У всех пациентов переломы грудины были диагностированы на-
ряду с  другими повреждениями костно-мышечной системы. В ходе обследования использовали традиционные 
для экстренной травматологии методы диагностики. 

Результаты. Ведущим механизмом травмы было падение с  высоты 2 м и  более  — 62,5 % пострадавших. 
Во всех клинических наблюдениях переломы локализовались на уровне тела грудины. Все дети кроме стернальных 
переломов получили неосложненные переломы тел позвонков. В общей сложности было компремировано 30  тел 
позвонков. Чаще других зарегистрирована компрессия тела позвонка ThV — 16,75 % случаев. Достоверными сим-
птомами стернальных переломов у пациентов были затрудненное и болезненное дыхание, локальный отек мягких 
тканей, болезненность грудины при пальпации и усиление болей в области перелома при пальпации половин груд-
ной клетки. Соблюдение строгого постельного режима на валике-реклинаторе под областью компремированных 
позвонков и исключение осевой нагрузки на позвоночник являлось благоприятным фактом, в результате чего боли 
в  проекции сломанной грудины у  всех пациентов были купированы в  течение 3–7 дней стационарного лечения. 
Во всех случаях характер переломов грудины не потребовал проведения операции. Переломы тел позвонков у 7 де-
тей также были пролечены консервативно. С целью иммобилизации использовали корсеты Orlett, обеспечивающие 
надежную степень фиксации. Средний койко-день составил 16. На продолжительность койко-дня оказали влияние 
сопутствующие костно-суставные повреждения скелета. Оценка отдаленных результатов лечения переломов груди-
ны была выполнена у 4 детей. Результаты были расценены как хорошие.

Заключение. При оказании экстренной травматологической помощи детям с травмами грудной клетки и позво-
ночника необходимо целенаправленно исследовать состояние грудины.
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Sternal fractures in children
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BACKGROUND: Sternal fractures are a rare nosological form of injuries in children. The injuries of the sternum often are 
accompanied by fractures of the long bones of the skeleton or thoracic vertebrae. Isolated fractures of the sternum in children 
are rarely diagnosed. The medical information on pediatric sternum injuries is limited by a small number of scientific publica-
tions.

AIM: Our aim is to study the peculiarities of traumagenesis, clinic, diagnostics, treatment of sternal fractures in children.
MATERIALS AND METHODS: Clinical material for the served as experience in providing traumatology assistance to 

8  children who received sternal fractures. The average age of the injured children was 11.5 years. 87.5% of the victims were 
boys. In all patients, sternal fractures had been diagnosed along with other damage to the musculoskeletal system. During 
the survey, traditional diagnostic methods for emergency traumatology were used.

RESULTS: The leading mechanism of injury, i.e., falling from a height of 2 meters and more were found in 62.5% of victims. 
In all clinical observations, fractures were localized at the level of the body of the sternum. All the children, besides sternal 
fractures, had uncomplicated fractures of the vertebral bodies. A total of 30 bodies of the vertebrae were compressed. Most 
often (in 16.75% of cases), the ThV vertebra was compressed. The reliable symptoms of sternal fractures in patients were 
difficult and painful breathing, local swelling of soft tissues, soreness of the sternum during palpation, and amplification of 
the pain in the fracture area during pressure applied on half of the chest. Compliance with the strict bed mode on the roller-
reclinator under the area of the compreated vertebrae and the exclusion of the axial load on the spine was a favorable fact 
sufficient and led to pain disappearance in 3–7 days. In all cases, the sternum fractures did not require any surgery. Fractures 
of the bodies of the vertebrae in 7 children were also treated conservatively. The Corsets “Orlett” was used for immobilization, 
ensuring a reliable degree of fixation. The average hospital stay amounted to 16. The duration of the hospital stay was influ-
enced by the accompanying bone-articular damage to the skeleton. The evaluation of the long-term results was performed in 
4 children. The results were interpreted as good.

CONCLUSIONS: When applying for emergency traumatology assistance to children with chest injury and spine, it is neces-
sary to purposefully explore the state of the sternum.

Keywords: children; sternal fractures; features of traumagenesis, clinic, diagnosis, treatment.
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ОБОСНОВАНИЕ
Переломы грудины являются редкой нозологической 

формой детского травматизма [1]. Чаще всего перело-
мы грудины у педиатрических пациентов устанавливают 
в ходе клинико-лучевого обследования по поводу мно-
жественных или сочетанных травм [2]. Изолированные 
переломы грудины диагностируют гораздо реже [3].

В отечественной медицинской литературе освеще-
нию различных аспектов переломов грудины у  детей 
уделяется незначительное внимание [4]. В иностранной 
литературе разноплановая научная информация о  дан-
ном виде педиатрических переломов более обширна, 
несмотря на то что частота обращаемости юных паци-
ентов по поводу таких повреждений также является не-
высокой [5, 6]. По данным американских исследователей 
Ramgopal и  соавт., в  структуре детского травматизма 
на долю переломов грудины приходится 0,07 % клини-
ческих наблюдений [7].

Цель — изучить особенности травмагенеза, клиниче-
ской картины, диагностики, лечения переломов грудины 
у детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На этапах планирования и  выполнения настоящего 

исследования с целью определения его типа и дизайна 
руководствовались рекомендациями, опубликованными 
в журнале «Травматология и ортопедия России» [8]. Тип 
исследования определен как «наблюдательное, STROBE», 
направленное на получение знаний для решения кон-
кретной практической задачи, а  именно  — изуче ние 
особенностей травмагенеза, клинической картины, диа-
гностики, лечения переломов грудины у  детей и  под-
ростков. Дизайн  — открытое когортное исследование.

Мы располагаем опытом оказания медицинской по-
мощи 8 детям в возрасте от 5 до 17 лет, у которых в ходе 
комплексного обследования были выявлены переломы 
грудины. Средний возраст травмированных детей  — 
11,5 ± 1,5 года. Среди пострадавших преобладали маль-
чики — 7 (87,5 %) человек. У всех пациентов переломы 
грудины были диагностированы наряду с  другими по-
вреждениями костно-мышечной системы. Изолирован-
ные переломы грудины не были установлены ни в одном 
из клинических наблюдений в  период с  1   января 2010 
по 31 декабря 2020 г., в течение которого проводилось 
настоящее исследование.

С целью обнаружения переломов грудины использо-
вали традиционные для экстренной травматологии мето-
ды исследования: сбор жалоб и анамнеза, клиническое 
и  параклиническое исследования, лучевую диагности-
ку. Объем лучевого исследования состоял в проведении 
обзор ной рентгенографии грудной клетки в 2 проекциях 
(n = 8), компьютерной томографии (КТ) (n = 8). По кли-
ническим показаниям к осмотру травмированных детей 

привлекали смежных специалистов  — хирурга, нейро-
хирурга.

Тип и подтип стернальных переломов в исследуемой 
группе пациентов определяли, руководствуясь класси-
фикацией AO/OTA. Согласно этой классификации все 
переломы грудины подразделяют на три типа: пере-
ломы рукоятки, тела, мечевидного отростка. Каждое 
из этих повреждений включает три подтипа в  зависи-
мости от линии перелома грудины: поперечный, косой 
и оскольчатый [9].

Совокупную тяжесть полученных детьми травм вы-
числяли согласно критериям шкалы ISS [10].

Для статистической обработки полученных дан-
ных  применяли пакет программ Microsoft Exсel (Micro-
soft Inc., США) и Statistica 6.0 (Dell, США). Удельный вес 
каждого из вариантов исследуемых показателей пред-
ставлен в виде p ± m, где p — относительная величина 
вариантов показателя (%), m — ошибка репрезентатив-
ности относительной величины.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные в ходе исследования результаты в пол-

ной мере согласуются с литературными данными о том, 
что переломы грудины дети получают чаще всего на-
ряду с  другими повреждениями [7,  11]. Из  8  детей 
с   диагностированными стернальными переломами 
у  6  (75,0 %) характер полученных травм определен 
как множественный, у  2 (25,0 %) пострадавших  — 
как сочетанный. 

В исследуемой группе больных ведущим механиз-
мом травмы было падение с  высоты 2 м и  более  — 
5 (62,5 %) пострадавших (при этом 3 пациентов выпали 
из окон, все с высоты 6-го этажа). Двое (25,0 %) детей 
упали на ягодицы с высоты собственного роста, в позе 
согнувшись. У 1 (12,5 %) ребенка причиной получения 
перелома грудины был удар головой о  дно водоема 
при купании на мелководье.

Во всех 8 клинических наблюдениях переломы ло-
кализовались на уровне тела грудины, что по класси-
фикации AO/ATO соответствовало типу  16.3.2. Детали-
зация переломов тела грудины позволила зарегистри-
ровать подтип А у 4 (50,0 %) пострадавших, подтип B — 
у 3 (37,5 %), подтип C — у 1 (12,5 %) ребенка [9].

В результате вышеперечисленных травм все дети 
изучаемой группы, кроме стернальных переломов, 
получили неосложненные переломы тел позвонков. 
В  2  (25,0 %)  клинических наблюдениях у  пострадав-
ших, кроме переломов грудины и  позвонков, диагно-
стированы переломы костей одного из предплечий. 
Два  (25,0 %)  ребенка получили закрытую черепно-моз-
говую травму. У травмированных пациентов иссле-
дуемой группы установлены травматический вывих 
одного из бедер (12,5 %), множественные переломы 
ребер (12,5 %), односторонний пневмоторакс (12,5 %) 
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и  односторонний гидроторакс (12,5 %)  — все по 1 слу-
чаю. Травматический шок I степени тяжести был выяв-
лен у 1 (12,5 %) ребенка.

В полной мере максимальным критериям оценки 
тяжести повреждений по шкале ISS, ко гда оценивают 
полученные повреждения сразу 5 анатомических обла-
стей, соответствовал 1 (12,5 %) пациент. Семь  (87,5 %) 
пострадавших имели травмы двух или трех анализи-
руемых зон туловища, конечностей и  головы. Анализ 
тяжести травм показал, что большинство пациентов  — 
7 (87,5 %)  детей  — получали в  соответствии с  оценкой 
по шкале ISS от 13  до 19  баллов, у  1 (12,5 %) ребенка 
оценка находилась находился в  диапазоне 20–34  бал-
лов [10].

Как уже было отмечено, во всех 8 клинических на-
блюдениях переломы грудины у детей сочетались с не-
осложненными переломами тел позвонков. В   общей 
сложности у  8 пациентов изучаемой когорты было 
компремировано 30 тел позвонков: 23 грудных и  7 по-
ясничных. У 6 (75,0 %) детей переломы тел позвонков 
были множественными, у  2 (25,0 %)  — единичными. 
Ни в  одном из клинических наблюдений не было за-
регистрировано переломов позвонков шейного отдела 
позвоночника и позвонка ThI. Чаще других зарегистри-
рована компрессия тела позвонка ThV — 5 (16,75 %) слу-
чаев. Реже всего, по 1 (3,33 %) клиническому наблюде-
нию, установлены переломы тел позвонков ThII, ThX, ThXI, 
ThXII, LIV, LV.

В клинической картине симптоматика переломов гру-
дины у детей была не столь яркой, как сопутствующих 

повреждений. Болевой синдром, характерный для пе-
реломов позвонков, боли и  деформация сегментов ко-
нечностей, присущие переломам костей предплечий 
и подвздошному вывиху бедренной кости, преобладали 
над алгическим синдромом в области сломанной груди-
ны. Достоверными симптомами стернальных переломов 
у пациентов были затрудненное и болезненное дыхание, 
локальный отек мягких тканей, болезненность грудины 
при пальпации и  усиление болей в  области перелома 
при пальпации правой и  левой половин грудной клет-
ки. Такие общеизвестные симптомы переломов костей, 
как деформация, патологическая подвижность и крепи-
тация, были нехарактерны для данного вида повреж-
дений.

Проведение КТ позволило во всех случаях досто-
верно подтвердить переломы позвонков и  определить 
характер повреждений грудины (рисунок). 

Факт переломов тела грудины стал показанием 
для проведения электрокардиографии в экстренном по-
рядке. Во всех 8 случаях результаты исследования по-
казали варианты возрастной нормы.

Сопутствующие переломам грудины травмы по-
звоночника и  других сегментов конечностей послужи-
ли показанием для экстренной госпитализации детей 
в  травматолого-ортопедическое отделение. Предвари-
тельно детям с  травматическим подвздошным выви-
хом бедренной кости (1 пациент) и переломами костей 
предплечий (2 пациента) была оказана необходимая ме-
дицинская помощь. Для пациентов с  сопутствующими 
переломами ребер (1 человек), пневмо- и гидротораксом 
(2 человека) также был избрана консервативная лечеб-
ная тактика.

Соблюдение строгого постельного режима на ва-
лике-реклинаторе под областью компремированных 
позвонков и исключение осевой нагрузки на позвоноч-
ник  являлось благоприятным фактом, в результате чего 
боли в  проекции сломанной грудины у  всех пациентов 
были купированы в  течение 3–7 дней стационарного 
лечения. Во всех случаях характер переломов грудины 
не потребовал проведения операции. Переломы тел 
позвонков у  7 детей также были пролечены консерва-
тивно. Учитывая наличие у  детей исследуемой когор-
ты одновременно переломов тел позвонков и  грудины, 
с целью иммобилизации использовали корсеты фирмы 
Orlett, исключающие какой-либо контакт элементов этих 
изде лий с грудиной и обеспечивающие надежную фик-
сацию позвоночника [12]. Временной период фиксации 
такими корсетами составлял от 16 до 20 нед., в  тече-
ние которых происходила консолидация переломов 
 грудины.

В 1 клиническом наблюдении, у 16-летней пациент-
ки, получившей в результате падения с высоты 6-го эта-
жа оскольчатые переломы тел позвонков LI, LII, LV был 
выполнен задний спондилодез на уровне позвоночно-
двигательных сегментов ThXI–SI.

Рисунок. Компьютерная томограмма грудного отдела по-
звоночника и грудины пациентки В., 16 лет. Компрессионный 
перелом тела позвонка ThVII. Оскольчатый перелом грудины 
(тип по классификации АО/АТО: 16.3.2.С)
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Средний срок пребывания в  стационаре пациен-
тов исследуемой группы составил 16 + 1,7 дня. Сле-
дует отме тить, что на количество койко-дней по-
влияли не переломы грудины, а  сопутствующие им 
более тяжелые костно-суставные повреждения скеле-
та. Так,  14-летний ребенок после закрытого вправле-
ния травматического вывиха левой бедренной кости 
27 дней находился на скелетном вытяжении по оси 
бедренной кости с   целью разгрузки тазобедренного 
сустава.

Изучить отдаленные результаты консервативного 
лечения переломов грудины удалось у  4  (50,0 %)  де-
тей спустя 6–18 мес. с  момента травмы. Ни один 
из пациентов не предъявлял каких-либо жалоб 
на  область грудины, в  том числе отсутствовали боли 
в  этой зоне. Визуально передняя поверхность грудной 
клетки у  всех детей была правильной формы, правая 
и  левая ее половины были симметричными. Пальпа-
ция рукоятки, тела и  мечевидного отростка грудины, 
пальпаторная нагрузка на половины грудной клетки 
во фронтальной и сагиттальной плоскостях не выявила 
болезненности. Все дети могли сделать полноценный 
глубокий вдох. Отсутствие каких-либо жалоб и  кли-
нических симптомов посттравматической патологии 
со стороны грудины у  детей и  подростков послужило 
 основанием не проводить рентгенологического иссле-
дования этой области грудной клетки с  целью сни-
жения дозы лучевой нагрузки на растущий организм. 
Результат лечения расценен как хороший. Следует 
отметить, что в  доступной нам литературе не удалось 
обнаружить источники, в  которых были бы приведены 
критерии оценки результатов лечения переломов гру-
дины у детей.

ОБСУЖДЕНИЕ
Реализуя поставленную в  исследовании цель, уда-

лось получить несколько статистических показателей, 
характеризующих переломы грудины у  детей и  пред-
ставляющих, на наш взгляд, интерес для заинтере-
сованных специалистов. Результатами  исследования 
подтверждено, что изолированные переломы грудины 
у  педиатрических пациентов встречаются редко [13]. 
Преимущественно в  ходе  исследования травмирован-
ных детей выявляют другие более тяжелые поврежде-
ния костей скелета и внутренних органов [7, 11]. У всех 
8 пациентов изучаемой когорты присутствовали такие 
сопутствующие травмы.

Анализ литературных источников по изучаемой про-
блеме подтвердил, что чаще всего грудину ломают маль-
чики и  юноши. Так, например, по данным A.V. Chaplin 
и  соавт., доля лиц мужского пола среди травмирован-
ных составляет 71 % и их средний возраст равен 11 го-
дам [6]. По результатам  исследования S. Ramgopal и со-
авт., гендерные различия еще выше — 79 %, при среднем 

возрасте пострадавших 14 лет [7]. Возрастной пик пере-
ломов грудины в педиатрической популяции немецких 
пациентов, по данным S. Schmidt и  соавт., приходится 
на 18 лет [14]. В нашем исследовании доля лиц муж-
ского пола среди больных составила 87,5 %, их средний 
возраст — 11,5 года.

Приведенные в  литературе сведения разнятся 
отно сительно вопроса, какой механизм травм может 
привести к  получению детьми переломов грудины. 
Турецкие исследователи I.E. Ozsoy и  соавт. склонны 
считать, что к подобным повреждениям приводят пре-
имущественно высокоэнергетические повреждения, 
такие как автотравма и  кататравма [1]. В то же время 
чилийские ученые M. Buhlmann и  соавт. утверждают, 
что в  92 % случаев причиной переломов у  детей явля-
ется низкоэнергетическая травма, в том числе падения 
на ягодицы с  высоты собственного роста [15]. В ходе 
нашего исследования у  пациентов изучаемой когорты 
были установлены как высокоэнергетические (3  детей 
выпали из окон с  высоты 6-го этажа, один случай  — 
суици дальная попытка [16]), так и низкоэнергетические 
(2 ребенка упали на ягодицы, находясь в вертикальном 
положении) механизмы повреждений, что подтвержда-
ет опубликованные турецкими и чилийскими авторами 
сведения.

Невысокая частота встречаемости и преимуществен-
ная локализация переломов у  детей в  теле грудины 
 обусловлена прежде всего анатомо-физиологическими 
особенностями оссификации этой непарной кости ске-
лета. К таким выводам пришли американские ученые 
A.A. Weaver и соавт., изучившие не только морфологию 
этой кости в  возрастном аспекте, но и  результаты ее 
компьютерного сканирования у 330 пациентов в возрас-
те от 0 до 100 лет [17]. H. Wang и соавт. солидарны с вы-
сказанным мнением и  подчеркивают, что с  возрастом 
доля переломов грудины у  людей возрастает, что свя-
зано в том числе с естественной «потерей» эластичности 
этой кости [18].

В проведенном исследовании все 8 пациентов по-
лучали стернальные переломы наряду с  перелома-
ми тел позвонков. В общей сложности было сломано 
30   позвонков: 23 грудных и  7 поясничных. Литератур-
ные данные свидетельствуют о  том, что частота диа-
гностики вертеброгенных переломов у  этой категории 
пациентов может находиться в  диапазоне от 31 [19] 
до 87 % [20].

Парадоксально, но ни один из авторских коллективов 
не приводит в своих публикациях указаний на то, какие 
позвонки чаще компремируются в  случаях диагности-
ки переломов грудины. Лишь в  статье Z. Huang и  со-
авт. есть сведения о  том, что преимущественно трав-
мируются грудные позвонки [21]. Учитывая этот пробел 
в литературе, мы ранжировали компремированные тела 
30  позвонков у  детей исследуемой группы по частоте 
их поражения и оказалось, что чаще других компрессии 
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было подвержено тело позвонка ThV — в 5 (16,75 %) кли-
нических наблюдениях.

Практический интерес представляет анализ инфор-
мации о  тяжести травм костной системы, в  том числе 
грудины, пациентов исследуемой группы. У 7 (87,5 %) 
из 8 детей средняя сумма баллов политравмы по шкале 
ISS находилась в диапазоне 13–19, составив в среднем 
16 баллов, что указывает на незначительную тяжесть по-
вреждений [10]. У 1 (12,5 %) ребенка сумма баллов поли-
травмы была равна 28. Интересные сведения о тяжести 
повреждений приводят американские исследователи 
E.H. Rosenfeld и соавт., проанализировавшие националь-
ный банк данных о травмах (National Trauma Data Bank, 
NTDB) за 2007–2014 гг. Согласно публикациям, за ука-
занный период в США получили лечение 3160 пациентов 
с  переломами грудины в  возрасте до 18 лет. Средний 
балл политравмы по шкале ISS у этой категории больных 
составил 17 [5].

На основании собственного опыта и  литературных 
данных можно сделать вывод, что в  бóльшей части 
случаев клиническая симптоматика переломов груди-
ны и сопутствующих ей повреждений у детей  является 
нетяжелой и  не угрожает их жизни. В случаях авто-
травмы или кататравмы смертность от повреждений 
в  общей группе детей и  взрослых может достигать 
8 %. Этот показатель был получен T.A. Ovetunji и  со-
авт. при анализе все той же базы данных NTDB, вклю-
чавшей на момент проведения иссле дования когорту 
из 23 985 пациентов с переломами грудины [22].

В клинической практике встречаются случаи, ко гда 
переломы грудины диагностируют не в  момент обра-
щения за медицинской помощью, а  спустя несколько 
дней  [23]. В нашем исследовании в  2  (25,0 %)  случаях 
диагноз переломов грудины устанавливали спустя сут-
ки с момента нахождения детей в стационаре.  Поводом 
для их госпитализации послужили компрессионные 
переломы позвонков средне-грудной локализации. 
Причиной несвоевременной диагностики стал верте-
брогенный болевой синдром, обусловленный перело-
мами позвонков, который превалировал в клинической 
симптоматике, и боли в сломанной грудине были расце-
нены как следствие компрессии позвонков. Отек и/или 
кровоподтек мягких тканей, локальная болезненность 
при пальпации, болезненная осевая нагрузка на груд-
ную клетку, болезненный акт самостоятельного глубо-
кого дыхания пусть и  не являются патогномоничными 
симптомами переломов грудины у детей, но с большой 
долей вероятности позволяют заподозрить наличие по-
вреждения.

Как и  при любой травме, достоверно установить 
перелом грудины, определить характер и  степень 
повреждения позволяет лучевая диагностика  [2]. 
В нашем исследовании все стернальные перело-
мы у   пациентов были диагностированы в  ходе КТ. 
Именно КТ, особенно сагиттальные ее сканы, визуа-

лизируют все переломы грудины, превосходя в  точ-
ности диагностики обзорную рентгенографию этой 
кости в  переднезадней и  боковой проекциях [24]. 
L.P. Ferquson и  соавт. подтверждают этот факт сооб-
щением о  том, что из 33 детей с  переломами груди-
ны рентгенологически диагноз был установлен только 
в  12  (36,36 %)  случаях  [25]. В литературе встречаются 
сообщения о  диагностической ценности ультрасоно-
графического исследования для диагностики стер-
нальных переломов у детей [26, 27].

Объем терапии при переломах любой кости, в  том 
числе грудины, определяется характером поврежде-
ния. По данным L.P. Ferquson и соавт., более чем у по-
ловины пациентов в  ходе проведения исследования 
диагностируют лишь перелом передней кортикальной 
пластинки кости, без какого-либо смещения [25]. В этих 
случаях, в  отсутствие сопутствующих повреждений 
других костей, лечение пациентов может проводиться 
в  амбулаторных условиях, без иммобилизации [6,  25]. 
В случаях стационарного лечения переломов грудины 
средняя продолжительность пребывания детей в стаци-
онаре составляет 4 койко-дня [5]. В проведенном нами 
исследовании средний койко-день равнялся 16  дням. 
Такая продолжительность стационарного лечения была 
обусловлена необходимостью проведения терапии со-
путствующих повреждений костей скелета у  детей. 
Поскольку все пациенты со стернальными перелома-
ми имели компрессионные переломы тел позвонков, 
с   целью иммобилизации исполь зовали корсеты Orlett, 
которые были интактны по отношению к  грудине. 
Этот факт считали крайне важным, так как, например, 
при иммобилизации с  помощью реклинирующих кор-
сетов и  ортезов туловища последние осуществляют 
опору на три анатомические области: сзади на пояс-
ничный отдел позвоночника, спереди на лонное соч-
ленение и  грудину [28]. В наших клинических наблю-
дениях такой контакт корсетов со сломанной грудиной 
был бы недопустим. Интересное клиническое наблю-
дение по этому поводу приводят греческие авторы 
P. Korovessis и  соавт., описавшие получение ребенком 
спонтанного перелома грудины в  ходе лечения кифо-
сколиоза с  использованием корсета бостонской кон-
струкции (Boston Brace) [29].

Клинических показаний для оперативного лечения 
переломов грудины в нашем исследовании не было вы-
ставлено ни в  одном из наблюдений. Анализ данных 
литературы показывает, что такие операции детям мо-
гут быть проведены, особенно в случаях множественно-
го повреждения реберного каркаса и  органов грудной 
клетки [4]. При изолированных стернальных переломах 
показанием для оперативного лечения являются пере-
ломы со смещением, сопровождаемые болевым синдро-
мом и  дыхательными расстройствами. В этих случаях 
при проведении остеосинтеза используют различного 
рода пластины [30].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Актуальность такой проблемы детской травмато-

логии, как переломы грудины, обусловлена в  первую 
очередь редким числом обращений детей по поводу 
данного вида повреждений. Если это и  происходит, 
то в  клинической картине доминируют травмы других 
костей скелета и/или внутренних органов, так как изо-
лированные фрактуры этой кости встречаются редко. 
Как показали результаты исследования, во всех 8 случа-
ях переломы грудины у пациентов исследуемой когорты 
были диагностированы совместно с другими поврежде-
ниями, что позволило 6 случаев отнести к множествен-
ной травме, а 2 — к сочетанной.

Травмагенез стернальных переломов был обуслов-
лен как высокоэнергетическим механизмом (кататрав-
ма), так и  низкоэнергетическим (падения на ягодицы 
с  высоты собственного роста). Во всех случаях у  трав-
мированных детей были компремированы позвонки, 
чаще других тело позвонка ThV  — в  16,75 % клиниче-
ских наблюдений. Именно компрессию средних груд-
ных позвонков, проявляющуюся в  том числе вертебро-
генным болевым синдромом и  затруднением дыхания, 
можно назвать наиболее частой причиной запоздалой 
диагностики стернальных переломов, что в  нашем 
 исследовании было зафиксировано в 2 случаях. КТ по-
зволяет достоверно установить факт перелома грудины, 
уточнить характер повреждения и определить лечебную 
тактику. Применение консервативных методов лечения, 
прежде всего  ортопедических корсетов, фиксирующих 

травмированный позвоночник и исключающих при этом 
давление на грудину, дает возможность получить хоро-
шие отдаленные результаты терапии. Показаний для опе-
ративного лечения переломов грудины в нашем исследо-
вании не было ни в одном из клинических наблюдений.

При оказании экстренной травматологической по-
мощи детям и  подросткам с  травмами грудной клетки 
и позвоночника необходимо целенаправленно исследо-
вать состояние грудины.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
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