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ВВЕДЕНИЕ: Переломы костей у детей относятся к числу наиболее часто 

встречающихся травматических повреждений, что связано с высокой 

подвижностью ребёнка, недостаточной сформированностью чувства опасности 

и активным образом жизни. В отличие от взрослых, детский организм обладает 

рядом анатомо-физиологических особенностей, которые определяют характер 

повреждений и подходы к их лечению. Кости у детей более эластичны, имеют 

толстую надкостницу и обильное кровоснабжение, что с одной стороны 

снижает вероятность тяжёлых оскольчатых переломов, а с другой — при 

возникновении травмы обеспечивает более быстрое и полное восстановление. 

Актуальность изучения особенностей переломов костей в детском возрасте 

определяется несколькими факторами. Во-первых, частота детского 

травматизма остаётся высокой: по статистике, значительная доля обращений в 

травматологические отделения приходится именно на переломы конечностей у 

детей. Во-вторых, нарушение целостности костей в период активного роста 

может привести к серьёзным последствиям: задержке или асимметрии роста, 

деформациям конечностей, ограничениям в двигательной активности. Эти 

осложнения напрямую влияют на качество жизни ребёнка и его дальнейшее 

развитие. 

Особое значение имеет правильная диагностика переломов у детей. 

Нередко они протекают скрыто: минимальное смещение, сохранение частичной 

опоры на конечность или слабовыраженный болевой синдром могут затруднить 

своевременное выявление травмы. В таких случаях рентгенологическое 

исследование и современные методы визуализации играют ключевую роль в 

постановке точного диагноза. Лечение переломов у детей имеет свои 

особенности. В большинстве случаев применяется консервативная тактика — 

иммобилизация конечности гипсовыми повязками или современными 

полимерными материалами. Хирургическое вмешательство необходимо реже, 

чем у взрослых, однако при наличии выраженного смещения или повреждения 

суставных поверхностей оно становится незаменимым. Важнейшей задачей 

врача является не только восстановление анатомической целостности кости, но 

и сохранение её нормального роста в будущем. Неотъемлемой частью терапии 
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выступает реабилитация. Лечебная физкультура, физиотерапия, постепенная 

нагрузка и психологическая поддержка ребёнка позволяют сократить сроки 

восстановления и предупредить осложнения. При этом активное участие 

родителей играет решающую роль: именно от их внимания и 

дисциплинированности зависит выполнение всех врачебных рекомендаций. 

МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ. Для анализа использованы 

современные клинические данные, статистика детского травматизма, 

сравнительный обзор методов диагностики (рентгенография, КТ, МРТ) и 

лечения переломов у детей. Рассматривались также данные наблюдений за 

детьми различных возрастных групп, что позволило выявить наиболее 

характерные особенности течения и восстановления костной ткани. 

АНАЛИЗ И РЕЗУЛЬТАТЫ. 

Проведённое исследование показало, что переломы костей у детей имеют 

ряд характерных особенностей, которые отличают их от аналогичных травм у 

взрослых. В первую очередь это связано с анатомо-физиологическим строением 

детского скелета. Костная ткань в детском возрасте содержит больше 

органических веществ и воды, чем у взрослых, поэтому она обладает 

повышенной эластичностью. Благодаря этому переломы у детей чаще носят 

поднадкостничный характер или протекают по типу «зелёной веточки», когда 

повреждается лишь одна сторона кости, а другая остаётся целой. Такой тип 

повреждения является специфическим именно для детского возраста и 

позволяет костям срастаться быстрее и без значительного риска деформаций. 

Статистические данные показывают, что наибольшее количество переломов 

приходится на возрастные группы от 5 до 14 лет. Это связано с тем, что именно 

в этот период дети наиболее активны, участвуют в подвижных играх, 

спортивных секциях, при этом уровень их самоконтроля и навыков безопасного 

поведения ещё недостаточен. Чаще всего встречаются переломы верхних 

конечностей — предплечья, локтевого и лучезапястного суставов, поскольку 

дети инстинктивно выставляют руки при падении. Значительно реже 

фиксируются переломы нижних конечностей, таза или позвоночника, но такие 

случаи, как правило, связаны с серьёзными травмирующими факторами, 

например дорожно-транспортными происшествиями. Результаты анализа 

клинических наблюдений показывают, что процесс заживления у детей 

протекает значительно быстрее, чем у взрослых. Средние сроки сращения 

переломов у ребёнка в 2–3 раза короче, чем у взрослого человека, что 
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объясняется активным кровоснабжением костной ткани и высокой 

регенераторной способностью организма. Уже через несколько дней после 

травмы начинается формирование костной мозоли, а спустя 3–4 недели у 

большинства детей наблюдается достаточная прочность кости для 

постепенного восстановления нагрузки. У взрослых эти сроки могут 

растягиваться до 2–3 месяцев и более. 

Анализируя методы лечения, можно отметить, что при большинстве 

переломов у детей применяется консервативная тактика — иммобилизация 

конечности гипсовыми повязками или современными синтетическими 

материалами. Однако при сложных переломах с выраженным смещением, 

особенно если повреждены суставные поверхности или зоны роста, возникает 

необходимость в хирургическом вмешательстве. При этом у детей 

применяются щадящие методы остеосинтеза — использование спиц, винтов, 

пластин, которые обеспечивают стабильную фиксацию, но не нарушают 

дальнейший рост костной ткани. Результаты наблюдений также указывают на 

то, что осложнения после переломов у детей встречаются реже, чем у взрослых, 

но они могут носить более серьёзный характер. Например, при повреждении 

ростковой зоны существует риск замедления или полной остановки роста 

кости, что приводит к асимметрии конечностей или деформациям скелета. 

Поэтому своевременная диагностика и правильный выбор лечебной тактики 

имеют ключевое значение для профилактики таких последствий. Отдельного 

внимания заслуживает этап реабилитации. Успешное лечение перелома не 

ограничивается только сращением костной ткани. Для восстановления 

полноценной функции конечности необходимо проводить комплекс 

восстановительных мероприятий: лечебную гимнастику, физиотерапию, 

массаж, постепенное увеличение нагрузки. При правильном подходе ребёнок 

полностью возвращается к обычной физической активности, не испытывая 

ограничений. Однако при несоблюдении рекомендаций врача возможны 

осложнения — контрактуры суставов, снижение подвижности, нарушение 

осанки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Переломы костей у детей имеют характерные особенности, которые 

определяют подходы к их лечению. Высокая способность к регенерации 

позволяет достигать положительных результатов в большинстве случаев при 

своевременной диагностике и адекватной терапии. Однако наличие зон роста 
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требует осторожности, так как при неправильном лечении возможны 

нарушения развития кости. Комплексная реабилитация и активное участие 

родителей являются важными условиями для полного восстановления. 
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