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Bведение. Остеоэпифизеолиз головки бедренной кости (ОГБК) явля-
ется одной из самых распространённых проблeм тазобедренного сустава в 
подрастковом возрасте. Внутреняя фиксация in situ – это метод – «золотой 
стандарт” лечения, хотя используют также множество других альтернатив. 
Важным критерием результата является времяхирургического вмешатель-
ства. Часто встречается распространенность заболевания в обеих тазобед-
ренных суставах. Профилактическая фиксация нетронутого сустава до сих 
пор является обьектом дискуссий.

Цель – провести анализ эпидемиологических факторов и возможных 
факторов риска развития ОГБК, а также применённых методов лечения.

Материал и методы исследования. Медицинская документация и 
рентгенограммы 69 пациентов с ОГБК в период времени с 2005 по 2013 гг.
подверглись анализу – возраст и пол пациентов, сторона болезни, состоя-
ние противоположенного сустава, форма болезни, метод фиксации и время 
оперативного лечения с момента поступления в стационар.

Результаты и их обсуждение. Были проанализированы 89 тазобед-
ренных сустава у 69 пациентов, из них 59,4% (n=41) мальчиков и 40,6% 
(n=28) девочек. Средний возраст манифестации составлял 12,0±1,3 лет для 
девочек и 13,2±1,5 года для мальчиков, только 2 пациента были моложе 10 
лет, а один старше 16. В 29,0% (n=20) случаев был диагностицирован 
ОГБК обеих сторон (28,6% девочек (n=8) и 29,3% мальчиков (n=12), из них 
4 мальчикам и 3 девочкам диагноз был поставлен при первой манифеста-
ции). Из 89 случаев острая форма встречалась в 16,9% (n=15), хроническая 
– в 66,2% (n=59), а "острая на хроническом" форма – в 16,9% (n=15). Де-
вочкам хроническая форма ОГБК была диагностицирована в 66,7%, острая 
– в 22,2%, а "острая на хроническом" форма – в 11,1 % случаев. У мальчи-
ков ОГБК чаще всего был хронической формы – 66,0%, острой формы –
13,2%, а "острой на хроническом" формы – в 20,8% случаев. Основным 
методом хирургического лечения была фиксация одним канулированным 
шурупом (73,0% (n=65) in situ, 5,6% (n=5) – после закрытой репозиции), 
реже использовалась фиксация двумя шурупамы (7,9% (n=7) in situ, 12,4% 
(n=11) – после закрытой репозиции). Хирургическое лечение непоследова-
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ло только в одном случае ОГБК (1,1%). 53,3% острой формы, 89,8% хро-
нической формы и 26,7% "острой на хроническом" формы были фиксиро-
ваны одним канулированным шурупом in situ. В 72,8% случаев хирургиче-
ское лечение происходило в течение 24 часов после поступления, 13,6% –
были прооперированы через 24–72 часа, а 13,6% – после 72 часов.

Распределение возраста и пола пациентов нашего исследования со-
ответствует данным других авторов. ОГБК в полтора раза чаще встречает-
ся у мальчиков, при этом в среднем на 1,2 года позже, чем у девочек. Толь-
ко два пациента были моложе 10, а один – старше 16 лет, что указывает на 
характерный возрастманифестации данной патологии. Так как в историях 
болезни был указан вес ребёнка, но отсутствовал рост, распространённость 
лишнего веса не подверглась анализу, учитывая неинформативный харак-
тер "возраст-вес" перцентилей. Оптимально асоциацию лишнего веса и 
ОГБК можно уточнить, определяя индекс массы тела – вес/(рост)2. 

При двухстороннем ОГБК нам не удалось доказать разницу между 
мальчиками (29,3%) и девочками (28,6%), что вычёркивает пол ребёнка из 
списка прогностических факторов вовлечения противоположной стороны. 
Однако вышеупомянутое вовлечение встречается часто (приблизително у 
1/3 пациентов), что актуализирует вопрос о профилактической фиксации 
противоположной стороны. Но учитывая риск компликациий этих опера-
ций, а также то, что 2/3 пациентов эти операции не целесообразны, требу-
ются дополнительные исследования дляидентификации прогностических 
факторов риска, ибо на сей день отсутствуют убеждаюшие доказательства 
многим из упомянутых в литературе факторов.  

В клинической практике нашей больницы в основном используется 
клиническая класификация – острая, хроническая и "острая на хрониче-
ском" форма. Однако не менее важна функциональная классификация –
стабильная (пациент может ходить, нагружая больную ногу, с/без косты-
лей) и нестабильная (пациент не может ходить, нагружая больную ногу, 
даже с костылями) форма ОГБК, так как это помогает при выборе метода 
лечения и предвидении ожидаемых компликаций (в основном – нарушений 
кровообращения в тазобедренном суставе, последствием которого может 
быть аваскулярный некроз головки бедренной кости). Также важно учесть 
радиологическию классификацию (Southwick/Wilson), что позволяет объ-
ективно оценить тяжесть смещения и необходимость в репозиции.

Большинство пациентов было прооперировано в течении 24 часов с 
момента поступления в больницу, что соответствует мнению многих авто-
ров, которые рекомендуют применить хирургическое лечение по возмож-
ности раньше, чтобы предотвратить прогрессию смещения и уменьшить 
риск компликаций.

Выводы:
1. ОГБК у мальчиков встречаетсяв полтора раза чаще и проявляется на 1,2 

года позже, чем у девочек. 
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2. Возможность заболевания ОГБК у детей моложе 10 и старше 16 лет 
очень низка. 

3. Двухстороннее вовлечение тазобедренных суставов наблюдается у 1/3 
пациентов обоих полов. 

4. Наиболее часто встречается хроническая форма ОГБК. Метод выбора 
хирургического лечения - фиксация in situ одним канулированным шу-
рупом в течение 24 часов с момента поступления в больницу.
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Bведение. Обшее число диафизарных переломов костей предплечья 
в детском возрасте по-прежнему высокое. На выбор между консерватив-
ным или хирургическим лечением до сих пор указывает форма, локализа-
ция и стабильность перелома, а также возраст ребёнка. Обьективное изме-
рение обьёма движений и миометрия задействованных мышц может по-
мочь в этом выборе.

Цель. 1) провести гониометрический анализ движений в локтевых и 
запястных суставах у детей после переломов костей предплечья и здоро-
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