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Надвиросткові переломи плечової кістки (НППК) є поширеним травматичним пошкодженням у педіа-
тричній практиці, яке становить близько 60% серед переломів у ділянці ліктьового суглоба. Ускладнення, 
зумовлені ураженнями нервів і судин, можуть бути первинними або вторинними, які виникають у про-
цесі лікування переломів. Ураження нервів трапляються в 5,8–14,0% дітей, а частота судинних травм коли-
вається в межах 3,2–14,3% Розрізняють рожеву руку без пульсу, перфузовану і бліду, холодну руку без пуль-
су. Обидва випадки потребують термінового лікування. Однак залишаються дискусійними питання щодо 
змісту, характеру та обсягу такого лікування, визначення термінів його проведення.

Мета – визначити сучасну тактику лікування нейроваскулярних порушень при НППК у дітей і підлітків.
Методологія дослідження базується на рекомендаціях «Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-analysis (PRISMA) guidelines». Пошук літературних джерел проведено з використанням сучасних 
вітчизняних і зарубіжних баз, глибина пошуку – за останніх 5–7 років із використанням таких термінів: 
«supracondylar fractures of distal humerus in pediatric patients», «treatment», «neurovascular disorders». За ре-
зультатами аналізу літературних джерел, тактика лікування васкулярних ускладнень базується на встанов-
ленні ступеня їх порушення, які традиційно визначаються, як рожева/бліда рука без пульсу. В обох випад-
ках обґрунтованою є невідкладна репозиція відламків і внутрішня фіксація. Подальша тактика залежить 
від результатів моніторингу стану кровопостачання, в об’єктивізації якого важливу роль відіграє трифаз-
на доплерографія. При негативних показниках та ознаках компартменту синдрому показане невідкладне 
оперативне втручання для визначення факторів васкулярних порушень та їх усунення. Тактика лікування 
неврологічних порушень залежить від ступеня сенсорних і рухових порушень. При нейрапраксії виправ-
даною є очікувальна тактика, при нейротмезі, який характеризується стійким неврологічним дефіцитом, 
показане нейрохірургічне втручання.

Висновки. Нейроваскулярні ускладнення при НППК у дітей і підлітків потребують невідкладної репо-
зиції та внутрішньої фіксації відламків. Подальша тактика лікування пошкодження нервових структур 
залежить від ступеня сенсорних і рухових розладів, а судинних – від показників клінічного та інструмен-
тального моніторингу.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: надвиросткові переломи в дітей і підлітків, нейроваскулярні порушення, лікування.
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Вступ
Надвиросткові переломи плечової кістки (НППК) 

є поширеними травматичними пошкодженнями 
в педіатричній практиці, які становлять близько 
60% серед переломів у ділянці ліктьового суглоба. Ці 
переломи переважають серед пацієнтів віком до 
7 років, а в подальшому посідають друге місце серед 
пошкоджень у дитячій популяції. За статевою при-
належністю превалюють чоловіки в співвідношенні 
3:2 (чоловіки: жінки). Переважають переломи роз-
гинального типу, спричинені падінням на випрям-
лену руку (97–99%). Стосовно домінуючого пошко-
дження за боком ураження, то чіткої доказової бази 
з цього приводу не існує [12,26].

Ускладнення, зумовлені ураженнями нервів і су-
дин, можуть бути первинними, тобто такими, що 
виникають внаслідок первинної травми, або вторин-
ними, як ятрогенна травма, що виникає в процесі 
лікування переломів. Ураження нервів трапляються 
в 5,8–14,0% дітей, а частота судинних травм колива-
ється в межах 3,2–14,3% [23].

Ретельне оцінювання функцій серединного, пе-
реднього міжкісткового, ліктьового і променевого 
нервів є обов’язковим. Найкраща практика перед-
бачає документування рухових і сенсорних функ-
цій кожного нерва, однак з урахуванням особли-
востей дитячого віку повноцінна реалізація цього 
положення є вкрай складним завданням. Травма-
тична нейрапраксія констатується в близько 11% 
випадків, причому передній міжкістковий нерв 
найчастіше уражується при переломах розгиналь-
ного типу, а ліктьовий – при переломах згинально-
го типу [6].

Пошкодження плечової артерії трапляється 
в близько 38% випадків, особливо при переломах 
Гартланд III зі зміщенням. Розрізняють рожеву руку 

без пульсу, перфузовану (деякі пацієнти мають ви-
ражений колатеральний кровообіг, чим пояснюєть-
ся достатня перфузія навіть на тлі відсутності пуль-
су) і бліду, холодну руку без пульсу. Обидва випадки 
потребують термінового лікування [12].

Однак залишаються дискусійними питання щодо 
змісту, характеру та обсягу такого лікування, визна-
чення термінів його проведення.

Мета дослідження – визначити сучасну тактику 
лікування нейроваскулярних порушень при НППК 
у дітей і підлітків.

Методологія дослідження базується на рекомен-
даціях «Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analysis (PRISMA) guidelines» 
(рис.1) [15]. Пошук літературних джерел проведено 
з використанням сучасних вітчизняних і зарубіж-
них баз, глибина пошуку – за останніх 5–7 років із 
використанням таких термінів: «supracondylar 
fractures of distal humerus in pediatric patients», 
«treatment», «neurovascular disorders».

Критерії залучення: 1) пацієнти дитячого і підліт-
кового віку з НППК II–IV типу за Гартлендом із не-
йроваскулярними порушеннями; 2) літературні 
джерела з достатнім рівнем доказовості (І–ІV), 
у яких представлена статистично достатня група 
пацієнтів за кількістю і терміном спостереження.

Критерії вилучення: 1) НППК I типу за Гартлен-
дом, II–IV типу без нейроваскулярних порушень; 
2) публікації (рецензії, тези або статті), які не мають 
достатньої інформативної доказової бази та пред-
ставлені окремими клінічними випадками.

Пошук проведено за такими даними: перший ав-
тор, рік публікації, рівень доказовості, дизайн до-
слідження, тип перелому, кількість і вік пацієнтів, 
різновид, ступінь уражень нейроваскулярних струк-
тур, лікувальна тактика та її результати (табл. 1).
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У роботі використано програмне забезпечення 
RStudio (https://www.rstudio. com/).

Отримані результати аналізу відібраних літера-
турних джерел наведено в таблиці 2.

Аналіз результатів дослідження наведено на 
рисунку 2.

Предметна дискусія щодо неврологічних пору-
шень стосується вторинних факторів, серед яких 
суттєве місце належить ятрогенним, зокрема, по-

шкодження ліктьового нерва за використання пере-
хресної фіксуючої конфігурації. Ґрунтуючись на 
анатомо-біомеханічних дослідженнях, клінічних 
результатах, альтернативою є латеральна фіксація, 
яка мінімізує ризик ятрогенного пошкодження не-
рвів, особливо ліктьового, і забезпечує достатню 
стабільність перелому [1,16].

Важливим аспектом є визначення методу ліку-
вання. S. Deininger і співавтори вказують на значне 

Таблиця 1
Характеристика відібраних літературних джерел для подальшого аналізу
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Статті, ідентифіковані 
з баз даних (n=741)

Статті, оцінені за 
 відповідністю вимог 

(n=38)

Статті, які увійшли до 
огляду (n=28)

Статті, вилучені перед 
перевіркою: 

Дублікати статей (n=26)

Вилучені статті (n=675)

Вилучені статті: недостатньо 
доказової бази  (n=675) 

недостатньо інформації (n=8)

За
лу

че
нн

я

Не отримано достатньої 
інформації (n=2)

6+'7�87��m��
`rek��SV��WM

6+'7�97��m�����k��
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�a���je����ae�s�i
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НАДВИРОСТКОВІ ПЕРЕЛОМИ ПЛЕЧОВОЇ КІСТКИ
+

відсутність периферичної пульсації

Рожева рука

Позитивні показники трифазної

Відсутня периферична

Моніторинг 24–48 годин

Невідкладна закрита репозиція 
+  внутрішня фіксація

Достатня перфузія з позитивною динамікою 
Відсутність ознак компартмент-синдрому

Відсутність позитивної динаміки перфузії 
негативний результат трифазного 
доплерівського дослідження

доплерографії



��#��������	
��	���
����
������������
��������������	� !�"���#��

Огляди

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

Таблиця 2
Результати дослідження літературних джерел
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Продовження таблиці 2
Результати дослідження літературних джерел
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поліпшення рухової функції у всіх пацієнтів після 
оперативного втручання, однак, незважаючи на по-
рівняно тяжкі рухові порушення за первинного 
звернення, у групі пацієнтів, яким проведено кон-
сервативне лікування, також досягнуто позитивних 
результатів завдяки регресу неврологічного дефіци-
ту. Це дослідження вказує на відмінні функціональ-
ні результати після хірургічного і консервативного 
(повна спонтанна ремісія) лікування травм нервів 
при НППК у дітей, тому показання до хірургічного 
втручання в пацієнтів цієї категорії мають бути до-
статньо виваженими [4].

Судинні порушення у вигляді рожевої/блідої руки 
без периферичного пульсу можуть бути зумовлені 
різними факторами (від порушення цілісності суди-
ни до її спазму), індивідуальними особливостями 
колатеральної системи судин, що відіграє суттєву 
роль у компенсаторних механізмах. Базисні поло-
ження лікування цих пацієнтів полягають у невід-
кладній закритій репозиції та фіксації перелому, що 
є пріоритетним у всіх випадках судинної недостат-
ності без пульсу, як рожевих, так і блідих. I. Delniotis 
констатує, що навіть у випадках блідої руки без 
пульсу після репозиції та фіксації перелому можли-
ве відновлення променевого пульсу (до 30% випад-
ків). За відсутності, а тим більше погіршення гемо-
динаміки показане екстрене хірургічне дослідження 
артерії [5,7].

При рожевій руці без пульсу без ознак погіршен-
ня судинного стану виправданою є контрольована 
очікувальна тактика. R. Štichhauer і співавтори за 
результатами власних досліджень констатують, що 
судинні оперативні втручання в пацієнтів із роже-
вими руками без пульсу сприяють швидшому від-
новленню периферичної пульсації, однак у довго-
строкових термінах спостереження немає суттєвих 
відмінностей порівняно з групою пацієнтів, яким не 
виконано таких оперативних втручань [19,23].

Однак період очікування має бути достатньою 
мірою забезпечений як клінічним, так і інструмен-
тальним моніторингом [11].

Висновки
Нейроваскулярні ускладнення при НППК у дітей 

і підлітків трапляються в близько 14% випадків. Се-
ред ятрогенних ушкоджень нервів найчастіше спо-
стерігаються пошкодження ліктьового нерва, 
пов’язані із застосуванням перехресної фіксації. Не-
зважаючи на традиційний підхід у вигляді очіку-
вальної тактики, слід обирати метод лікування, ба-
зуючись на ступені сенсорних і рухових розладів.

Типовими васкулярними порушеннями є біла/
рожева рука без пульсу, що потребує невідкладної 
репозиції і внутрішньої фіксації відламків. Подаль-
ша тактика залежить від показників клінічного та 
інструментального моніторингу, негативна динамі-
ка яких є підґрунтям для судинних оперативних 
втручань.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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