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Актуальность. Чрезмыщелковые переломы плеча ча-
ще других внутрисуставных повреждений встречаются у де-
тей младшего школьного возраста и сопровождаются ослож-
нениями и функциональными нарушениями. Поскольку для 
лечения и реабилитации ребёнка требуется привлечение зна-
чительных медицинских и экономических ресурсов, опреде-
ление эффективности оперативных вмешательств при этих 
переломах является актуальной задачей.

Цель работы: определить эффективность оперативного 
лечения чрезмыщелковых переломов плечевой кости у детей.

Материалы и методы. Обследовано 32 ребёнка с внутри-
суставными переломами локтевого сустава в возрасте 7–11 лет. 
Часто это были повреждения внутреннего мыщелка и голов-
ки мыщелка со смещением и нарушением артикуляции с го-
ловкой лучевой кости (21 больной). При наличии смещения 
отломков была избрана активная тактика оперативного лече-
ния. В 1-е сутки после травмы осуществлялась закрытая ре-
позиция под контролем электронно-оптического преобразова-
теля и производился остеосинтез перекрещивающимися спи-
цами на 2–3 нед. В послеоперационном периоде применялись 
иммобилизация и реабилитация до полного восстановления 
функций конечности. 

Результаты. У 27 детей достигнута консолидация в оп-
тимальные сроки с полным восстановлением функции суста-
ва. У 3 больных наблюдались признаки нейропатии перифе-
рических нервов на фоне замедленной консолидации, которые 
были купированы медикаментозным и физиотерапевтическим 
лечением. У 2 больных сохранилась остаточная варусная де-
формация плеча без нарушений функции сустава. 

Заключение. Раннее оперативное лечение чрезмыщелко-
вых переломов плечевой кости у детей в возрасте 7–11 лет по-
зволяет в большинстве случаев получить хорошие анатомиче-
ские и функциональные результаты.
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