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Анотація. Мета - визначення клініко-епідеміологічної характеристики над- та черезвиросткових переломів у дітей та її
вплив на тактику лікування постраждалих з подібними травматичними пошкодженнями. Для виконання дослідження нами
було проаналізовано 255 випадків над- і черезвиросткових переломів плечової кістки у дітей. Дані постраждалі знаходились
на лікуванні у Львівській міській  дитячій клінічній лікарні у період 2013 по 2017 роки. Вік постраждалих становив від 0,5 до
18 років. У ході роботи була використана методика обрахування коефіцієнту поліхоричного показника зв'язку Пірсона.
Виявлено, що найчастіше розгинальні черезвиросткові переломи виникають при падінні з висоти з опорою на руку. Прове-
дений аналіз вікової структури постраждалих з черезвиростковими переломами плечової кістки у дітей вказав, що найча-
стіше дане пошкодження виявлялось у постраждалих вікової категорії 4-6 років (41,6%). Найрідше у розподілі спостеріга-
лись постраждалі вікової категорії 16-18 років (1,2%). Проведений аналіз за статтю у вікових групах вказав, що найчастіше
дане пошкодження виявлялось у дівчаток вікової групи 4-6 років (50,0%). Найрідше черезвиросткові переломи плеча виявля-
лись у постраждалих вікової групи 16-18 років. Як у групі осіб чоловічої статі, так і в групі осіб жіночої статі постраждалі
цієї вікової категорії виявлялись  найрідше. Таким чином, у пацієнтів дитячого віку черезвиросткові переломи плечової
кістки найчастіше зустрічаються у віковій категорії 4-6 років, частіше виявляються у осіб жіночої статі. Найрідше
черезвиросткові переломи плеча діагностуються в осіб обох статей у грудному (до 1 року) та старшому дитячому віці (16-
18 років)
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Вступ
Лікування черезвиросткових переломів плечової

кістки у дітей є однією з найважливіших проблем дитячої

травматології, далеких від остаточного вирішення [4, 7,

13]. Серед пошкоджень дистального відділу плечової

кістки черезвиросткові і надвиросткові переломи зустрі-

чаються з найбільшою частотою і є однією з найпошире-

ніших побутових травм у дітей у віці від 3 до 12 років [1, 11].

За даними H. K. Kao (2016) надвиросткові та черезвиро-

сткові переломи становлять від 65,5% до 85,5 % усіх пе-

реломів дистального відділу плечової кістки у дітей [5].

Супракондилярні переломи дистальної плечової кістки

є найчастіший перелом ліктьового суглоба у дітей і зустр-

ічається приблизно у 12-17% усіх дитячих переломів [8,

14]. Понад 90% через- і надвиросткових переломів у дітей

та підлітків супроводжуються різноманітними за ступе-

нем зміщеннями кісткових уламків [3]. Сьогодні серед

спеціалістів точаться суперечки стосовно лікування дітей,

що отримали подібні переломи. Багато авторів дискуту-

ють щодо показань до оперативних втручань, схиляю-

чись до консервативної тактики [2, 4]. Інші дослідники не

можуть прийти до згоди у питанні часу проведення опе-

ративних втручань [3, 5, 13] Таким чином, в наявності про-

блемна ситуація, яку можна сформулювати таким чином:

попри чітко окреслену тактику лікування дітей з розги-

нальними черезвиростковими переломами плечової

кістки, що зумовлює пріоритет консервативних методів

лікування, результати таких травм погано прогнозовані

через часті ускладнення, що потребують зміни або ко-

рекції методів лікування. Ця проблемна ситуація робить

актуальним та важливим пошук шляхів вдосконалення

лікувальної тактики у дітей з розгинальними черезвиро-

стковими переломами плечової кістки [12].

Причини розгинальних черезвиросткових переломів

у дітей значно відрізняються в залежності від соціаль-

них, географічних, демографічних факторів. Саме тому

для оптимізації лікувальних міроприємств по удоскона-

ленню травматологічної допомоги і планування проф-

ілактики необхідно опиратись на данні епідеміологічних

досліджень, що проводяться з урахуванням гендерних,

вікових та інших особливостей [9].

Донедавна в літературі не було наукових досліджень,

які узагальнюють проблеми діагностики, перебігу та ліку-

вання черезвиросткових переломів у дітей на великому

клінічному матеріалі. Саме це і спонукало нас до вико-

нання нашого дослідження.

Метою нашої роботи було визначення клініко-епіде-

міологічної характеристики над- та черезвиросткових пе-

реломів у дітей та її вплив на тактику лікування постраж-

далих з подібними травматичними пошкодженнями.

Матеріали та методи
Для виконання нашого дослідження нами було про-

аналізовано 255 випадків над- і черезвиросткових пе-

реломів плечової кістки у дітей. Дані постраждалі зна-
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ходились на лікуванні у Львівській міській  дитячій

клінічній лікарні у період 2013 по 2017 роки. Вік пост-

раждалих становив від 0,5 до 18 років. Проведений

аналіз необхідного та достатнього обсягу дослідження

вказав, що таким є масив дослідження 100 постражда-

лих. Враховуючи необхідність більш ретельного аналізу

та досягнення більш вірогідних результатів, нами було

піддано аналізу 255 випадки над- і черезвиросткових

переломів плечової кістки у дітей. Це більш ніж у 2,5

рази перевищує обсяг необхідного та достатнього об-

'єму дослідження та дозволяє провести повноцінний

аналіз і отримати високу вірогідність результатів. Фор-

мування бази даних проводили методом рандомізації

за безповоротною методикою у відповідності до закону

великих чисел. Критерієм відбору до когорти досліджен-

ня були наявність у постраждалого над- і черезвирост-

кових переломів плечової кістки та вік до 18 років. Вра-

ховуючи чисельність ознак, що аналізуються та не-

обхідність забезпечення одноманітності результатив-

них показників, для здійснення коректного порівняння,

нами була обрана методика обрахування коефіцієнту

поліхоричного показника зв'язку, що запропонована К.

Пірсоном.

Результати. Обговорення
Найчастіше розгинальні черезвиросткові переломи

виникають при падінні з висоти з опорою на руку. Най-

частіше дане ушкодження виникає при падінні на руку,

що розігнута у ліктьовому суглобі або зігнуту у ліктьово-

му суглобі під кутом 90-100° з опорою на долоню. Зги-

нальні переломи виникають при падінні на ліктьовий

відросток. Великий вплив на вид зміщення відламків

має положення передпліччя в момент травми. Для того,

щоб систематизувати розподіл хворих з метою оцінки

важкості стану, для планування оперативного і консер-

вативного лікування й оцінки ефективності його, а та-

кож з метою прогнозування наслідків травми, була про-

ведено оцінка клініко-епідеміологічних характеристик

черезвиросткових переломів плеча у дітей.  Аналіз ста-

тевої ознаки вказав, що у масиві дослідження превалю-

вали особи чоловічої статі, яких було виявлено 141, що

становило 55,3%. Осіб жіночої статі було виявлено 114,

що становило 44,7% відповідно. Аналіз вікової структу-

ри наведений у таблиці 1.

Проведений аналіз вікової структури постраждалих

з черезвиростковими переломами плечової кістки у

дітей вказав на такі особливості розподілу. Так, найчас-

тіше, дане пошкодження виявлялось у постраждалих

вікової категорії 4-6 років. Постраждалі цієї вікової кате-

горії зустрічались у 41,6% випадків. Саме ці постраж-

далі займали перше рангове місце у розподілі. На дру-

гому ранговому місці постраждалі вікової категорії 7-9

років. У 30,2% випадків масиву дослідження зустріча-

лись постраждалі вікової категорії 7-9 років. Третє ран-

гове місце займали постраждалі вікової категорії 10-12

років. Постраждалі цього віку спостерігались у 12,1%

випадків. Дещо рідше, у 10,2% випадків реєструвались

черезвиросткові переломи плеча у постраждалих віко-

вої категорії 1-3 роки. Саме ці постраждалі займали

четверте рангове місце у розподілі. П'яте рангове місце

у постраждалих вікової групи 13-15 років. Постраждалі

цієї вікової категорії виявлялись у 2,7% випадків. Ще

рідше, у 2,0% випадків, були виявлені постраждалі віком

до 1 року. Саме вони займали у підсумку шосте рангове

місце. Найрідше у розподілі спостерігались постраж-

далі вікової категорії 16-18 років. Таких постраждалих

було лише 1,2% і вони займали останнє сьоме рангове

місце.

Статева ознака та її вплив на виникнення черезви-

росткових переломів плеча є однією з фундаменталь-

них клініко-епідеміологічних характеристик травматич-

ного процесу. Розглядаючи особливості впливу ознаки

статі серед постраждалих з черезвиростковими пере-

ломами плеча ми встановили особливості розподілу

масиву дослідження, що наведені у таблиці 2

Проведений аналіз за статтю у вікових групах вказав

на деякі особливості розподілу постраждалих з через-

виростковими переломами плеча. Так, найчастіше дане

пошкодження виявлялось у дівчаток вікової групи 4-6

років. Черезвиросткові переломи були діагностовані у

50,0% групи. Постраждалі цієї вікової категорії займали

перше рангове місце у розподілі. Подібна ситуація спо-

стерігалась і серед осіб чоловічої статі. Черезвирост-

Вік Кількість абс. Кількість % Ri

0-1 5 2,0 6

1-3 26 10,2 4

4-6 106 41,6 1

7-9 77 30,2 2

10-12 31 12,1 3

13-15 7 2,7 5

16-18 3 1,2 7

Загалом 255 100,0 -

Таблиця 1. Аналіз розподілу постраждалих з черезвиростко-
вими переломами плеча  за ознакою віку.

Таблиця 2. Аналіз розподілу загального масиву за статтю по
вікових групах.

Вік
постраждалого

Стать

чоловіча жіноча

абс. % Ri абс. % Ri

0-1 4 2,8 5 1 0,9 6

1-3 16 11,3 4 10 8,8 4

4-6 49 34,7 1 57 50,0 1

7-9 47 33,3 2 30 26,3 2

10-12 19 13,5 3 12 10,5 3

13-15 4 2,8 5 3 2,6 5

16-18 2 1,4 6 1 0,9 6

Загалом 141 100,0 - 114 100,0 -

ІSSN 1817-7883 “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
eІSSN 2522-9354                  2020, Т. 24, №3

414

Гур'єв С. О., Трутяк І. Р., Обаранець О. В.



кові переломи виявлялись у 34,7% масиву групи. Ранго-

вий розподіл також розмістив їх на перше рангове місце.

Варто зауважити, що даний вид пошкоджень плеча се-

ред постраждалих  вікової групи 4-6 років зустрічається

у 1,4 рази частіше в осіб жіночої статі.

Друге рангове місце у розподілі займали постраждалі

чоловічої статі вікової категорії 7-9 років. Постраждалих

вікової категорії 7-9 років чоловічої статі було виявлено

33,3% випадків. У групі осіб жіночої статі постраждалих

вікової категорії 7-9 років спостерігалось дещо менше,

26,3% випадків. Незважаючи на це, ранговий розподіл

розмістив їх на друге рангове місце. У 13,5% випадків че-

резвиросткові переломи були виявлені у пацієнтів чолов-

ічої статі вікової групи 10-12 років. Саме ці постраждалі

займали третє рангове місце у масиві. У групі пацієнтів

жіночої статі  третє рангове місце також займають пост-

раждалі вікової групи 10-12 років. Постраждалі цієї вікової

категорії спостерігались у 10,5% випадків.

Четверте рангове місце у групі осіб чоловічої статі

займали пацієнти раннього дитячого віку. Черезвирост-

кові переломи плеча спостерігались у 11,3% пацієнтів

вікової групи 1-3 роки. Як і у групі чоловічої статі, серед

пацієнтів жіночої статі дане пошкодження спостеріга-

лось у 8,8% і також займало четверте рангове місце у

розподіл. П'яте рангове місце серед пацієнтів чоловічої

статі у постраждалих вікової категорії до 1 року. Дане

пошкодження реєструвалось у 2,8% масиву. Серед осіб

жіночої статі вікової категорії до 1 року черезвиросткові

переломи плеча зустрічались у тричі рідше, що розмі-

стило їх на шосте рангове місце у розподілі. Також п'яте

рангове місце у масиві осіб чоловічої статі займали по-

страждалі вікової категорії 13-15 років. У підліткового

контингенту дане пошкодження також реєструвалось у

2,8% випадків. Постраждалі вікової категорії 13-15 років

жіночої статі отримували дане пошкодження у 2,6% ви-

падків, і також розміщались на п'ятому ранговому місці.

Найрідше черезвиросткові переломи плеча виявля-

лись у постраждалих вікової групи 16-18 років. Як у групі

осіб чоловічої статі, так і в групі осіб жіночої статі пост-

раждалі цієї вікової категорії виявлялись  найрідше.

Саме тому в обох групах постраждалі вікової категорії

16-18 років займали останнє шосте рангове місце у роз-

поділі.

Для визначення достовірності наведених положень

нами проведено поліхоричний аналіз, результати яко-

го наведені у таблиці 3.

Результати поліхоричного аналізу, вказують, що між

ознакою статі та віку і виникненням черезвиросткових

переломів плеча у дітей наявний прямий позитивний

помірної сили зв'язок, а виявлені положення знаходять-

ся в межах поля вірогідності (χ2 15,3 > χ2 st12.6, р<0,05).

Підсумовуючи наше дослідження потрібно вказати,

що отримані результати повністю корелюють з даними

зарубіжних авторів. Так, A. Khoshbin et al. (2013) у своє-

му повідомленні вказують, що найчастіше черезвирост-

кові переломи плечової кістки виникають у пацієнтів 4-

6річного віку, що було виявлено у 47,7% випадків. Варто

зауважити, що у статевому розподілі превалювали хлоп-

чики, що вказує на потребу додаткових досліджень у

даному питанні. J. J. Sinikumpu et al. (2017) вказують на

можливий вплив на епідеміологічну структуру черезви-

росткових переломів плечової кістки різних факторів,

зокрема віку, статі, стану здоров'я до травми, якості ме-

дичної допомоги та інших важливих факторів [10].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У пацієнтів дитячого віку черезвиросткові перело-

ми плечової кістки найчастіше зустрічаються у віковій

категорії 4-6 років, що було виявлено у 41,6% масиву

дослідження;

2. Серед постраждалих вікової категорії 4-6 років че-

резвиросткові переломи плеча частіше виявляються у

осіб жіночої статі, що потребує подальших наукових дос-

ліджень;

3. Найрідше черезвиросткові переломи плеча діаг-

ностуються в осіб обох статей у грудному (до 1 року) та

старшому дитячому віці (16-18 років).

У перспективі планується дослідити травмогенез че-

резвиросткових переломів плечової кістки у постраж-

далих дитячого віку та його вплив на перебіг травматич-

ного процесу.

Показник
Значення
показника

Вірогідність

Показник взаємного сполучення  2 0,06 +

Поліхоричний показник зв'язку  С 0,24 +

Критерій вірогідності Пірсона  2 15,3 +

Таблиця 3. Розрахункові значення вірогідності показників
зв'язку.
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЧРЕЗМЫЩЕЛКОВЫХ ПЕРЕЛОМОВ ПЛЕЧА У ДЕТЕЙ
Гурьев С. О., Трутяк И. Р., Обаранець А. В.

Аннотация. Цель - определение клинико-эпидемиологической характеристики над- и чрезмыщелковых переломов у детей

и ее влияние на тактику лечения пострадавших с подобными травматическими повреждениями. Для выполнения исследо-

вания нами были проанализированы 255 случаев над- и чрезмыщелковых переломов плечевой кости у детей. Данные

пострадавшие находились на лечении в Львовской городской детской клинической больнице в период 2013 по 2017 годы.

Возраст пострадавших составлял от 0,5 до 18 лет. В ходе работы была использована методика расчета коэффициента
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полихорического показателя связи Пирсона. Выявлено, что чаще всего разгибательные чрезмыщелковые переломы возни-

кают при падении с высоты с опорой на руку. Проведенный анализ возрастной структуры пострадавших с чрезмыщелко-

выми переломами плечевой кости у детей указал, что чаще всего данное повреждение выявлялось в пострадавших возра-

стной категории 4-6 лет (41,6%). Реже в распределении наблюдались пострадавшие возрастной категории 16-18 лет

(1,2%). Проведенный анализ по полу в возрастных группах указал, что чаще всего данное повреждение оказывалось у

девочек возрастной группы 4-6 лет (50,0%). Реже чрезмыщелковые переломы плеча выявлялись в пострадавших возраст-

ной группы 16-18 лет. Как в группе лиц мужского пола, так и в группе лиц женского пола пострадавшие этой возрастной

категории выявлялись реже. Таким образом, у пациентов детского возраста чрезмыщелковые переломы плечевой кости

чаще всего встречаются в возрастной категории 4-6 лет, чаще оказываются у лиц женского пола. Реже чрезмыщелковые

переломы плеча диагностируются у лиц обоего пола в грудном (до 1 года) и старшем детском возрасте (16-18 лет).

Ключевые слова: чрезмыщелковые переломы плеча, пострадавшие детского возраста, возрастная и половая структура.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF TRANSCONDYLAR SHOULDER FRACTURES IN CHILDREN
Guriev S. O., Trutyak I. R., Obaranets O. V.

Annotation. Objective - to determine the clinical and epidemiological characteristics of supra- and trans-condylar fractures in children

and its impact on the tactics of treatment of victims with similar traumatic injuries. To perform our study, we analyzed 255 cases

transvalues shoulder fractures of the humerus in children. These victims were treated at the Lviv City Children's Clinical Hospital in

the period from 2013 to 2017. The age of the victims ranged from 0.5 to 18 years. In the course of the work, the method of calculating

the coefficient of the polychoric index of Pearson's connection was used. It was found that the most common extensor fractures occur

when falling from a height with support on the arm. The analysis of the age structure of victims with condylar fractures in children

showed that most often, this injury was found in victims aged 4-6 years (41.6%). Victims aged 16-18 (1.2%) were the least frequent in

the distribution. The analysis by sex in the age groups indicated that most often this injury was found in girls aged 4-6 years (50.0%).

Rarely due to condylar were fractures of the shoulder found in victims aged 16-18 years. In both the male and female groups, the victims

of this age group were the least frequent. Thus, in pediatric patients due to condylar fractures of the humerus are most common in the

age group of 4-6 years, more common in females. Rarely due to condylar fractures of the shoulder are diagnosed in persons of both

sexes in infancy (up to 1 year) and older children (16-18 years).

Keywords: transcondylar shoulder fractures of the humerus, childhood victims, age and sex structure.
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