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Внутрішньосуглобові переломи шийки променевої кістки зі зміщенням – не рідкість у дитячому віці. 
Налічується багато методик оперативного лікування даного перелому. Але відкрита репозиція при ідеаль-
ному зіставленні уламків часто дає обмеження супінації-пронації внаслідок додаткової травми м’яких 
тканин і окістя. Тому відновлення даної функції кісток передпліччя особливо важливе у лікуванні даного 
перелому. При закритій репозиції функція ліктьового суглоба відновлюється значно швидше.

Мета: продемонструвати переваги застосування консервативних методів лікування над оперативними 
при переломах шийки променевої кістки у дітей на прикладі застосування методики Н.П. Свінухова.

Матеріали та методи. За період з 2004 по 2018 роки у травматологічному відділенні КУ «Житомирська 
обласна дитяча клінічна лікарня» з приводу перелому шийки променевої кістки було проліковано 104 ди-
тини. Лікування даного перелому у гіпсовій пов’язці (без репозиції) виконувалось у 3 (2,8%) дітей, закрита 
репозиція за методикою Н.П. Свінухова – у 90 (86,5%) дітей, оперативне лікування – у 11 (10,5%) дітей.

Результати та висновки. Показано, що після закритої репозиції функція ліктьового суглоба відновлюєть-
ся значно краще, ніж після оперативного втручання. Тому дану методику можна рекомендувати як першо-
черговий засіб усунення зміщення перелому шийки променевої кістки, навіть при значних кутових зміщеннях.

Ключові слова: перелом шийки променевої кістки, закрита репозиція, діти.
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Вступ
Внутрішньосуглобові переломи шийки промене-

вої кістки зі зміщенням не є рідкістю у дитячому 
віці. Налічується багато методик оперативного лі-
кування даного перелому. Але відкрита репозиція 
при ідеальному зіставленні уламків часто дає обме-
ження супінації-пронації внаслідок додаткової трав-
ми м’яких тканин і окістя. Тому відновлення даної 
функції кісток передпліччя особливо важливе у лі-
куванні даного перелому. При закритій репозиції 
функція ліктьового суглоба відновлюється значно 
швидше.

І.М. Курінний та О.С. Страфун (2014) зазначають, 
що хірургічному лікуванню підлягає 68% хворих 
[1,2]. Хороші результати визнано у 79,2% пролікова-
них.

F. Van Glabbeek та співавт. (2001) показали важли-
вість виконання хірургічного лікування у 90,4% до-
рослих із проведенням дослідження на трупах [5].

E.R. Hammacher, С. van der Werken (1996) вказали 
на вибір тактики лікування перелому залежно від 
типу перелому за класифікацією Mason [4]. Однак в 
Україні вказана класифікація у дитячій травматоло-
гії не застосовується.

Свою ефективність у клінічній практиці довела 
методика закритої репозиції за Н.П. Свінуховим. 
Закрита репозиція за Н.П. Свінуховим складається 
з трьох етапів [3]:

1. Хірург згинає до кута 90° у ліктьовому суглобі 
руку хворого, фіксуючи кисть його однією рукою, а 
другою надавлює на верхню третину передпліччя. 
Асистент утримує двома руками плече пацієнта. 
Створювана таким чином тяга по осі плеча хворого 
в інтервалі 1–2 хвилини дозволяє усунути переднє і 
внутрішнє зміщення периферичного уламка.

2. Не міняючи кута згинання у ліктьовому 
суглобі, створюють тягу по осі передпліччя, 
виконуючи одночасно ротаційні рухи декілька разів 
(від максимальної пронації до крайнього ступеня 
супінації передпліччя), закінчують цей етап 
репозиції переводом передпліччя у положення 
максимальної пронації. Витяжіння і ротаційні рухи 
проводять протягом 3–5  хвилин. Тягою по осі 
передпліччя і натягуванням капсулярно-зв’язкового 
апарату плечо-променевого суглоба усувають змі-
щення центрального уламка. Ротаційні рухи перед-
пліччя сприяють більш плавному і покроковому 
усуненню зміщення уламків. Пронація передпліччя 

дозволяє усунути ротаційне зміщення периферич-
ного уламка.

3. При максимальній пронації передпліччя і не-
впинній тязі повільно розгинають руку до кута 180° 
у ліктьовому суглобі. Цим рухом репонують залиш-
кове кутове зміщення уламків, підвивих головки 
променевої кістки до переду і закріплюють досягну-
те положення. Положення повного розгинання у 
ліктьовому суглобі при максимальній пронації пе-
редпліччя запобігає повторному зміщенню уламків 
за рахунок пасивного натягування навколишніх 
м’язів і капсулярно-зв’язкового апарату, а також 
компресійного ефекту двоголового м’яза плеча.

На доведення ефективності методики лікування 
перелому шийки променевої кістки Н.П. Свінухова 
наводимо власний досвід лікування даної патології.

Мета роботи: продемонструвати переваги 
застосування консервативних методів лікування 
над оперативними при переломах шийки 
променевої кістки у дітей на прикладі застосування 
методики Н.П. Свінухова.

Матеріал і методи дослідження
За період з 2004 по 2018 роки у травматологічному 

відділенні КУ «Житомирська обласна дитяча клінічна 
лікарня» з приводу перелому шийки променевої 
кістки було проліковано 104 дитини. Пацієнтів віком 
до 7 років було 13, 7 і більше років – 91.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухва-
лений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) устано-
ви. На проведення досліджень було отримано поін-
формовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Лікування даного перелому у гіпсовій пов’язці (без 
репозиції) виконувалось у 3 (2,8%) дітей, закрита 
репозиція за методикою Н.П. Свінухова – у 90 (86,5%) 
дітей, оперативне лікування – у 11 (10,5%) дітей.

У першу добу з моменту травми репозиція 
виконувалась 39 (37,5%) хворим, на 2–5 добу – 
48 (46,1%), після 5-ї доби – 3 (2,8%).

Слід зазначити, що у дітей з переломом шийки 
променевої кістки спостерігались і суміжні травми 
плечового сегмента і передпліччя, а саме:

• перелом ліктьового відростка без зміщення – 
11 (10,5%) дітей;

• вивих кісток передпліччя – 6 (5,7%);
• перелом внутрішнього надвиростка без змі-

щення – 2 (1,9%);
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• перелом діафіза ліктьової кістки без зміщен-
ня – 11 (10,5%).

У даних суміжних травмах кісток передпліччя ми 
виконували закриту репозицію за методикою 
Н.П. Свінухова, яка привела до точної репозиції улам-
ків перелому шийки променевої кістки без ускладнень.

У дітей з переломом шийки променевої кістки зі 
зміщенням і давністю травми більше 5–7 днів під час 
закритої репозиції проводили пальпаторне утри-
мання головки променевої кістки з метою розриву 
елементів початкового фіброзного зрощення.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз результатів лікування показав, що після за-

критої репозиції функція ліктьового суглоба відновлю-
ється значно краще, ніж після оперативного втручання.

Вигляд перелому шийки променевої кіски до та 
після репозиції за методикою Н.П. Свінухова 
наведено на рис. 1, 2.

У ході дослідження встановлено, що методика закритої 
репозиції голівки променевої кістки за Н.П. Свінуховим 
дає позитивні результати у понад 90% випадків.

Кількість успішних випадків вправлення зменшу-
ється по мірі збільшення часу від моменту травми. 
Якщо пройшло більше 5–7 днів після травми, закри-
та репозиція технічно складна та не забезпечує точ-

ної репозиції уламків променевої кістки. При недо-
пустимих зміщеннях головки променевої кістки 
показано оперативне лікування.

Методика репозиції Н.П. Свінухова ефективна 
при куті зміщення не тільки до 55°, як вказував 
автор методики, але і при кутах 60°–90°.

Висновки
Методику закритої репозиції за Н.П. Свінуховим 

можна рекомендувати як першочерговий засіб 
усунення зміщення перелому шийки променевої 
кістки навіть при значних кутових зміщеннях.
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