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Резюме
В последние десятилетия частота переломов в детской 
популяции выросла. Переломы костей предплечья 
являются одной из самых распространенных детских 
травм, часто возникая в период метафизарного роста, 
который совпадает с половым созреванием. На протя-
жении многих десятилетий как в нашей стране, так и 
за рубежом выбор тактики лечения переломов костей 
предплечья у детей не теряет своей актуальности и 
регулярно становится предметом дискуссий специа-
листов. Цель исследования: проанализировать ста-
тистические данные и современные тенденции в эпи-
демиологии переломов костей предплечья у детей и 
подростков. Анализу подлежали полнотекстовые пу-
бликации клинических исследований и обзоров, пред-
ставленные в открытом доступе в базах данных Web of 
Science Core Collection, Scopus; PubMed, РИНЦ. Частота 
переломов костей предплечья составляет 411 случаев 
на 100 тыс. населения в год. Они регулярно наблюда-
ются у детей, составляя около 74% переломов костей 
верхней конечности, носят сезонный характер и пре-
обладают в период с мая по август. Чаще встречаются в 

школьном возрасте, причем степень их тяжести корре-
лирует с возрастом ребенка. Наиболее распространен-
ными у детей являются переломы дистального отдела 
костей предплечья. Характерным механизмом травмы 
является падение в быту или во время занятий спор-
том. Диагноз ставится по совокупности клинической 
и рентгенологической картины. Открытые зоны роста, 
большой регенераторный потенциал и самопроиз-
вольное ремоделирование костей у детей младшего 
возраста обусловливают эффективность консерватив-
ной тактики лечения переломов. Гипсование обеспе-
чивает костное сращение и ремоделирование, кото-
рые максимальны при переломах вблизи ростковой 
зоны. 

Ключевые слова: переломы костей предплечья, дети, 
подростки, статистика, эпидемиология, диагностика

Summary
In recent decades, the incidence of bone fractures in 
children has increased. Forearm bone fractures are one 
of the most common childhood injuries, often occurring 
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during the period of metaphyseal growth, which coincides 
with puberty. For many decades, both in this country 
and abroad, the choice of treatment tactics for forearm 
bone fractures in children remains relevant and regularly 
becomes a subject of discussion among specialists. The 
aim of the study is to analyze statistics and modern trends 
in the epidemiology of forearm bone fractures in children 
and adolescents. Full-text publications of clinical studies 
and reviews, publicly available in the Web of Science 
Core Collection, Scopus; PubMed, RSCI databases, were 
subjected to analysis. The incidence of forearm bone 
fractures is 411 cases per 100,000 population per year. 
They are regularly observed in children, accounting for 
about 74% of upper limb bone fractures, are seasonal 
in nature and predominate in the period from May to 

August. They are more common at school age, and 
the severity correlates with the child’s age. The most 
common fractures in children are fractures of the distal 
forearm bones. The typical mechanism of injury is falling 
down at home or during sports’ activities. The diagnosis 
is made by the totality of clinical and radiological 
appearance. Open growth plates, high regenerative 
potential, and spontaneous bone remodeling in young 
children determine the efficiency of conservative fracture 
treatment tactics. Casting provides bone fusion and 
remodeling, which are maximum in case of fractures near 
the growth plate.

Keywords: forearm fractures, children, adolescents, 
statistics, epidemiology, diagnostics

Введение 

В Российской Федерации дети в возрасте до 
17 лет составляют около 18,7% от общего числа насе-
ления. До 2018 г. наблюдался плавный рост численно-
сти детского населения как в абсолютных цифрах, так 
и в процентном отношении, с 2018 до 2021 г. наме-
тился ее умеренный спад, и к 2023 г. она сравнялась с 
данными 2014 г., составляя около 16 568 000 человек 
[1–3]. Ежегодно в России за медицинской помощью 
в связи с повреждениями опорно-двигательной си-
стемы обращаются около 3 млн детей [4]. По данным 
А.Г. Баиндурашвили и соавт. (2023), показатель дет-
ского травматизма в РФ составляет 100–117 промил-
ле [5]. 

Цель исследования
Проанализировать статистические данные и со-

временные тенденции в эпидемиологии переломов 
костей предплечья у детей и подростков.

Материалы и методы исследования

Анализу подлежала информация полных текстов 
публикаций клинических исследований и обзоров, 
представленная в открытом доступе. 

Критерии включения: публикации в рецензиру-
емых российских и зарубежных научных изданиях, 
индексируемых в базах данных «Сеть науки» (Web of 
Science Core Collection), «Скопус» (Scopus); PubMed, 
проведен анализ оригинальных статей в научных жур-
налах, входящих в РИНЦ согласно ключевым словам 
(переломы костей предплечья, дети, подростки, кон-
сервативное лечение, гипсовая повязка). 

Критерии исключения: публикации из разделов 
«клинический случай» с единичными наблюдениями.

Результаты

За последние десятилетия образ жизни европей-
ских детей изменился из-за постоянного совершен-
ствования, внедрения и использования новых техниче-
ских устройств среди широких слоев населения и, как 
следствие, дети и подростки стали тратить на физиче-
скую активность все меньшее количество времени [6]. 
Как эти изменения образа жизни влияют на здоровье 
детей в целом и, в частности, на частоту переломов, в 
значительной степени неизвестно. Исследование, про-
веденное в Великобритании, показывает, что с 2007 
по 2014 г. статистически значимых различий в частоте 
переломов, к примеру, дистального отдела лучевой 
кости, за этот период не произошло [7].

На основании мультицентрического ретроспек-
тивного когортного исследования данных Японского 
общенационального реестра травм M. Aoki и соавт. 
(2019) проанализировали медицинскую документа-
цию 16 038 детей за период с 2004 по 2015 г. и при-
шли к выводу, что мальчики, как правило, страдают от 
травм чаще, чем девочки, во всех возрастных группах 
[8]. Кроме того, процент мальчиков с различными по-
вреждениями увеличивается по мере взросления, что 
согласуется с предыдущими исследованиями [9, 10]. 
Это связано с тем, что мальчики, как правило, склон-
ны к рискованным занятиям и/или проявляют боль-
шую беспечность [11–17]. J. Sinikumpu и соавт. (2013) 
отмечают преобладание переломов у мальчиков над 
девочками до 70% [18]. А.В. Емельянова и С.В. Баирова 
(2023) считают, что локализация переломов в костях 
предплечья достоверно чаще встречается среди маль-
чиков (22,5%), чем среди девочек (14,4%) (р ≤0,05) [19]. 
Наибольшее число случаев переломов костей наблю-
далось в возрасте 13–14 лет у мальчиков и в возрасте 
11–12 лет у девочек [20]. 
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Переломы костей предплечья являются одной из 
самых распространенных детских травм [21]. Частота 
их составляет 411 случаев на 100 тыс. населения в год. 
Увеличение числа переломов отмечается в период с 
мая по август, когда в связи с теплым временем года и 
каникулярным периодом дети меньше находятся под 
присмотром взрослых и больше предоставлены самим 
себе. Падение дома или во время занятий спортом с 
высоты менее 1 м является наиболее частым непря-
мым механизмом травмы [22, 23], а перелом чаще всего 
происходит, когда ребенок падает на вытянутую руку 
[24]. Среди бытовых травм у детей переломы состави-
ли 5,6% [25]. Падение во время игры на турнике или 
батуте — два часто регистрируемых механизма трав-
мирования у детей младшего возраста, в то время как 
подростки, как правило, получают переломы во время 
занятий спортом, при катании на роликах, коньках или 
сноуборде, при игре в футбол или езде на велосипе-
де [18].

Переломы предплечья регулярно наблюдаются у 
детей, составляя 74% детских переломов верхней ко-
нечности [26]. L.R Korup и соавт. (2022) на основании 
проведенного когортного исследования показали, что 
почти 2% мальчиков в возрасте 13 лет ежегодно полу-
чают перелом предплечья [27]. Доля переломов костей 
предплечья среди переломов различных локализаций 
по данным различных авторов может составлять до 
17–25% [12, 19, 28, 29]. J. Sinikumpu и соавт. (2013) на 
основании анализа популяционных данных определи-
ли, что с 1997 по 2009 г. частота всех переломов диа-
физа предплечья увеличилась в 3 раза (р <0,001) [18]. 
Диафизарные переломы предплечья являются третьим 
по частоте переломом у детей, а полные диафизарные 
переломы лучевой и локтевой костей представляют 
собой серьезную проблему при лечении из-за при-
сущей им нестабильности [28, 30, 31]. По данным раз-
личных авторов, переломы дистального отдела костей 
предплечья являются наиболее распространенными 
переломами у детей. Их доля в общей структуре пере-
ломов костей у детей достигает 20–35% [16, 22, 24, 26, 
27, 29, 32–34]. Так, L.R. Korup и соавт. (2022) отметили, 
что частота переломов дистального отдела предпле-
чья составляет 738 на 100 тыс. человек в год [27].

На основании клинических наблюдений опреде-
лена частота переломов дистального конца лучевой 
кости у пациентов в зависимости от возраста и пола 
по сравнению с лонгитудинальными данными о ско-
рости роста в сопоставлении частоты переломов с 
результатами исследований уровня активности детей 
и подростков в период роста. Пик частоты переломов 
дистального конца лучевой кости почти полностью 
соответствовал возрасту пиковой скорости роста 
у мальчиков и девочек. У девочек пик заболеваемости 
пришелся на возраст от 9,5 до 12,5 лет, у мальчиков — 

от  10,5 до 14,5 лет; этим возрастам соответствовала 
средняя пиковая скорость роста в 11,9 лет для девочек 
и 14,3 года для мальчиков [16, 17, 22, 35]. 81% приходит-
ся на детей старше пяти лет, а пик заболеваемости с 
переломами дистального отдела костей предплечья — 
на возраст 12–14 лет у мальчиков и 10–12 лет у девочек 
[27, 36].

C.J. Brazell и соавт. (2023) обнаружили, что пере-
ломы предплечья значительно чаще встречаются у 
детей школьного возраста и подростков по сравне-
нию с младенцами и детьми дошкольного возраста. 
Так, переломы костей предплечья встречаются пре-
имущественно в возрасте 10–14 лет, где составляют 
19% [37]. В то же время А.В. Емельянова и С.В. Баирова 
(2023) пик частоты переломов предплечья отмечали 
у детей в возрасте 8 лет, составляя 26%, с заметным 
снижением к 12 годам [19].

Возможны несколько видов повреждений костей 
предплечья у детей: торусные неполные переломы в 
виде складки, переломы по типу «зеленая ветка», пол-
ные со смещением или без смещения, метафизарные 
и диафизарные переломы, переломы эпифизов и по-
вреждения, эквивалентные повреждениям Монтеджи 
и Галеацци [38].

По данным Е.Т. Колунина и Н.Я. Прокопьева (2020), 
частота закрытых переломов костей предплечья с уве-
личением возраста детей остается стабильной, но в 
связи с возрастным повышением уровня двигательной 
активности и «самостоятельности» детей степень тяже-
сти переломов костей предплечья увеличивается [14].

Обследование ребенка с острой травмой — непро-
стая задача. Оцениваются состояние пульса в дисталь-
ных отделах и капиллярное наполнение. Пальпация 
проводится аккуратно и осторожно, начиная с визу-
ально интактного участка скелета, постепенно при-
ближаясь к месту локализации гематомы или видимой 
припухлости и деформации сегмента конечности. При 
явных изолированных переломах локтевой или луче-
вой кости обязательно осматривается локтевой сустав 
или запястье соответственно на предмет возможного 
наличия повреждения Монтеджи или Галеацци. Стан-
дартных переднезадней и боковой ортогональных 
рентгенограмм предплечья обычно достаточно для 
диагностики и визуализации травм предплечья [39]. 
Новые исследования оценивают возможность ис-
пользования ультразвука в качестве точного метода 
диагностики, некоторые преимущества которого могут 
заключаться в быстроте, отсутствии облучения и мень-
шей болезненности для пациентов [40, 41].

Консолидация костной ткани подчиняется стро-
гим возрастным законам сращения перелома. Сред-
няя скорость сращения перелома кости постоянна, но 
на нее может влиять множество совокупных факто-
ров, таких как механизм травмы, характер перелома 
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кости (поперечный, косой, оскольчатый, двойной), 
степень травматизации окружающих его мягких тка-
ней [величина смещения костных отломков (отсут-
ствие, наличие и выраженность смещения костных 
отломков)] и травматичность процесса репозиции 
перелома [14].

После перелома кости вокруг места перелома раз-
вивается отек из-за гематомы от разорванных сосудов, 
повреждения мягких тканей и воспаления. Выравнива-
ние конечности путем репозиции и иммобилизации с 
помощью гипса или шины снимает боль у пациента и 
предотвращает дальнейшее повреждение мягких тка-
ней при сохранении репозиции.

На протяжении многих десятилетий, как в нашей 
стране, так и за рубежом, выбор тактики лечения пе-
реломов костей предплечья у детей не теряет своей 
актуальности и регулярно становится предметом дис-
куссий специалистов [42–44]. Открытые зоны роста 
у детей создают потенциал для самопроизвольной 
коррекции неидеально репонированных переломов, 
по этому их можно лечить иначе, чем взрослых паци-
ентов. Большее смещение перелома может быть при-
емлемым у детей младшего возраста и должно учиты-
ваться при выборе метода лечения [45].

В настоящее время существуют различные мето-
ды лечения переломов костей предплечья у детей. Их 
варианты можно разделить на три группы: только за-
крытая репозиция, закрытая репозиция в сочетании с 
чрескожной фиксацией костных отломков и открытая 
репозиция с внутренней фиксацией перелома. 

Успешное лечение переломов костей предплечья 
направлено на максимально точное сопоставление и 
удержание отломков в пределах допустимых смеще-
ний для восстановления анатомического выравнива-
ния и полного восстановления объема движений. При 
выборе метода лечения переломов костей предплечья 
одни авторы склонны к консервативным мероприя-

тиям, а другие  — к оперативному лечению. Консер-
вативное лечение известно с глубокой древности и 
заключается в закрытой репозиции и фиксации в гип-
совой повязке, что считается «золотым стандартом» в 
лечении переломов предплечья у детей [31, 46]. Боль-
шой регенераторный потенциал и самопроизвольное 
ремоделирование костей у детей младшего возраста 
обуслов ливают подобную консервативную тактику ле-
чения переломов костей предплечья преимуществен-
но в возрасте до 5 лет [23, 43, 47, 48]. Данный метод у них 
является безопасным и успешным способом лечения. 
Показания к оперативному вмешательству в основном 
возникают, когда не удается добиться приемлемого 
взаимоотношения костных фрагментов с помощью 
закрытой репозиции и фиксации в гипсовой повязке. 

Заключение

Таким образом, переломы костей предплечья наи-
более распространены у детей, часто возникая в пе-
риод метафизарного роста, совпадающего с половым 
созреванием. В настоящее время нет убедительных 
данных, что со снижением физической активности в 
детской популяции количество переломов костей 
предплечья снижается. Диагностика данных поврежде-
ний не сложна по совокупности клинического и рент-
генологического методов. Открытые зоны роста, боль-
шой регенераторный потенциал и самопроизвольное 
ремоделирование костей у детей младшего возраста 
обусловливают эффективность консервативной так-
тики лечения переломов. Гипсование обеспечивает 
костное сращение и ремоделирование, которые мак-
симальны при переломах вблизи ростковой зоны.
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