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p  <  0,01). Количество ПЖТ за сутки положительно 
слабо коррелировало с ИАГ (r  =  0,208; p  <  0,01) 
и Т SpO2 < 90% (r = 0,203; p < 0,05). Установлена по-
ложительная корреляционная связь между количе-
ством НЖЭС (одиночные и парные) и ИАГ (r = 0,245; 
p  <  0,05), ИГ(r  =  0,211; p  <  0,05), Т SpO2  <  90% 
(r = 0,342; p < 0,01), а количество ПФП было ассоции-
ровано лишь с ИАГ (r  =  0,212; p  <  0,05). Отмечена 
очень слабая отрицательная корреляционная связь 
между числом СА-блокад и показателем средней 
minSpO2 (r = –0,193;p < 0,05). Количество АВ-блокад 
положительно коррелировало с ИАГ (r = 0,222; p < 0,05), 
ИГ (r  =  0,219; p  <  0,05), Т SpO2  <  90% (r  =  0,212; 
p < 0,05) и отрицательно коррелировало с параметра-
ми minSpO2, mSpO2 и средней minSpO2 (r = –0,209 
и r = –0,205 и r = –0,2 соответственно; p < 0,05). 

При оценке относительного риска (RR) развития 
сопутствующих нарушений ритма и проводимости 
у пациентов с неклапанной ФП на фоне ИБС и/или АГ 
в зависимости от наличия коморбидного СОАГС были 
получены следующие результаты: присутствие СОАГС 
в анамнезе связано с повышением риска развития 
сопутствующих ФП нарушений ритма и проводимос- 
ти в исследуемой выборке пациентов (RR  =  1,36; 
95% ДИ 1,065–1,729; р < 0,05). 

Выводы

1. Отмечается высокая распространенность СОАГС 
в субпопуляции пациентов с неклапанной ФП на 
фоне ИБС и/или АГ (до 72,78%). При этом среди лиц с 
затяжным течением ФП (персистирующей/постоян-
ной формой) преобладает СОАГС тяжелой степени.

2. У пациентов с неклапанной ФП на фоне ИБС 
и/или АГ, ассоциированной с СОАГС, риск развития со-
путствующих нарушений ритма и проводимости 
сердца в 1,36 раз выше (95% ДИ 1,065-1,729) в 
сравнении с пациентами без СОАГС. И по мере усугу-
бления течения СОАГС нарастает количество и часто-
та выявления нарушений ритма и проводимости у 
пациентов исследуемой субпопуляции.

3. При КРМ на фоне ФП для пациентов с СОАГС 
характерны длительные паузы (более 2 секунд) в ноч-
ное время и отсутствие различий по суточным пока-
зателям ЧСС в сравнении с пациентами без СОАГС.
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Переломы плечевой кости на уровне проксимального отдела являются одной из самых 
распространенных травм скелета, на их долю приходится до 9% от всех переломов конеч-
ностей. Среди переломов плечевой кости данный вид травмы составляет 50–55%. Рост 
числа повреждений опорно-двигательного аппарата, множественной и сочетанной травмы, 
необходимость ранней реабилитации и современные требования к качеству жизни требуют 
более широкого внедрения лечения при переломах проксимального отдела плечевой кости 
с целью восстановления функции конечности.
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Актуальность проблемы лечения переломов 
проксимального отдела плеча, связано с тем, 

что, несмотря на использование в травматологиче-
ской практике современных методов консервативно-
го и хирургического лечения до 60% случаев перело-
мов проксимального отдела плечевой кости у детей 
приводят к значительному нарушению функции верх-
ней конечности [1, 2].

Данный тип переломов составляет до 50–55% сре-
ди всех повреждений плечевой кости у пациентов дет-
ского возраста. Рост числа травм опорно-двигательного 
аппарата, множественной и сочетанной травмы, не-
обходимость раннего восстановительного лечения 
и современные требования к качеству жизни требуют 
более широкого внедрения современных малоинва-
зивных методов хирургического лечения при перело-
мах проксимального отдела плечевой кости у детей 
с целью максимального восстановления функции верх-
ней конечности [3, 4]. 

Клиническая картина и диагностика переломов 
проксимального отдела плечевой кости определяются, 
главным образом, тяжестью травмы, величиной сме-
щения отломков, от которых зависят размеры отека, 
интенсивность болевого синдрома и степень нарушения 
функции верхней конечности [10]. Характерными осо-

бенностями переломов в проксимальном отделе пле-
чевой кости у детей является наличие типичного угло-
вого смещения. Направление смещения определяют 
непрямой механизм травмы и воздействие на отломки 
довольно крупных прикрепляющихся к ним мышц [5, 6].

К наиболее частым причинам данного вида пере-
ломам относятся дорожно-транспортные происше-
ствия и спортивные травмы (контактные виды спорта 
(футбол, хоккей), верховая езда (падение с лошади), 
спортивная гимнастика) – до 50% переломов плече-
вой кости у детей [7, 8].

Лечение переломов проксимального отдела пле-
чевой кости у пациентов детского возраста представ-
ляет собой значительные трудности в силу анатомо-
биомеханических особенностей данного сегмента 
верхней конечности [11, 12]. Данные особенности 
обусловлены малой величиной проксимального отлом-
ка, формированием значительных смещений костных 
фрагментов, частым прохождением линии перелома 
через зону роста и трудностью репозиции отломков. 
На сегодняшний день при лечении детей с перело- 
мами проксимального отдела плечевой кости часто 
используются те же подходы, что и у взрослых, при этом 
не учитываются анатомо-физиологические особеннос- 
ти детского организма [9].

Хирургическое лечение данных переломов является приоритетным, поскольку создает 
условия для полноценного восстановления анатомических структур сегмента и функций 
суставов, методика направлена на минимально травматичную репозицию переломов прокси-
мального отдела плечевой кости у детей с обеспечением ранней функции и сокращением 
сроков реабилитации.

Стабильная фиксация отломков методами внутреннего остеосинтеза позволяет начать 
движения в плечевом суставе с первых дней после операции, что обеспечивает возможность 
проведения полноценного комплекса лечебной гимнастики. Применение данного дифферен-
цированного подхода при лечении переломов проксимального метаэпифиза плечевой кости 
позволяет в большинстве случаев добиться хороших и отличных результатов.

Ключевые слова: переломы проксимального отдела плечевой кости.
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TOPICAL ISSUES OF TREATMENT OF FRACTURES 
OF THE PROXIMAL HUMERUS IN CHILDREN
Fractures of the humerus at the proximal level are one of the most common injuries of the skeleton, 

accounting for up to 9% of all limb fractures. Among fractures of the humerus, this type of injury 
is 50–55%. The increase in the number of injuries to the musculoskeletal system, multiple and combined 
injuries, the need for early rehabilitation and modern quality of life require wider introduction 
of treatment for fractures of the proximal humerus to restore limb function.

Surgical treatment of these fractures is a priority, as it creates conditions for the full restoration 
of the anatomical structures of the segment and the functions of the joints, the technique is aimed 
at minimally traumatic repositioning of fractures of the proximal humerus in children with early 
function and shorter rehabilitation times.

Stable fixation of fragments by the methods of internal osteosynthesis allows to begin movements 
in the shoulder joint from the first days after the operation, which provides an opportunity for a full-
fledged complex of therapeutic gymnastics. The use of this differential approach in the treatment 
of fractures of the proximal metaepiphysis of the humerus allows in most cases to achieve good 
and excellent results.

Key words: fractures of the proximal humerus.
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Материал и методы. За период с 2012 по 2018 
гг. на базе детского травматолого-ортопедического от-
деления УЗ «6-я городская клиническая больница» 
пролечено 50 пациентов детского возраста с перело-
мами проксимального отдела плечевой кости со сме-
щением отломков. Из числа госпитализированных па-
циентов с переломами мальчики составили 31 (62%) 
пациент, девочки – 19 (38%). У всех пациентов пере-
ломы носили закрытый характер. Средний возраст 
при этом составлял 9,9 лет. Причиной травм были: па-
дения при занятии спортом (24 пациентов); падение с 
велосипеда (11 пациентов), ДТП (4 пациента); падение 
с высоты (11 пациентов).

Применялись следующие методы лечения: закры-
тая репозиция с гипсовой иммобилизацией – 11 па-
циентов; скелетное вытяжение за локтевой отросток – 
2; закрытая репозиция с чрескожным остеосинтезом 
спицами под контролем эмиссионо-оптического пре-
образователя (ЭОП) – 34; открытая репозиция с остео-
синтезом спицами – 3.

Консервативное лечение в некоторых случаях при-
водило к неоправданному увеличению сроков, а внеш-
няя иммобилизация создавала условия для развития 
контрактур в смежных суставах.

Хирургическое лечение данных переломов со сме-
щением является приоритетным, поскольку создает 
условия для полноценного восстановления анатоми-
ческих структур сегмента и функции сустава и на-
правлено на минимально травматичную репозицию 
отломков проксимального отдела плечевой кости у де-
тей с обеспечением ранней функции и сокращением 
сроков реабилитации.

На основании результатов проведенного нами 
лечения при переломах проксимального конца пле-
чевой кости: тип II по Salter-Harris показана закрытая 
репозиция и остеосинтез спицами по типу «диафикса-
ции», при типе I по Salter-Harris – закрытая репозиция 
и интрамедуллярный остеосинтез спицей через на-
ружный надмыщелок плечевой кости.

Хирургическая техника. В клинической практи-
ке для планирования хирургического лечения перело-
мов проксимального отдела плечевой кости нами ис-
пользовалась классификация предложенная Салте-
ром-Харрисом.

Салтер I: S = Straight (линия перелома идет прямо 
через пластину роста);

Салтер II: = Above (линия перелома проходит 
выше или в стороне от пластинки роста);

Салтер III: L = Lower (линия перелома проходит 
ниже пластинки роста);

Салтер IV: Т = Тhrough (линия перелома проходит 
через метафиз, пластинку роста и эпифиз);

Салтер V: R = Rammed (пластинка роста разрушена).
Постановка диагноза и определение тактики ле-

чения – процесс комплексный и строится на основа-
нии жалоб пострадавшего, анамнеза, осмотра, паль-
пации, определения движения в суставах, измерения 

длины и окружности сегмента конечности, рентгено-
графии, компьютерной томографии, магнитно-резо-
нансной и  специальных методов исследования ин-
нервации.

Клиническая картина и данные рентгенографи-
ческого обследования являлись основными метода-
ми диагностики при травмах проксимального отде- 
ла плеча. Компьютерная томография выполнялась 
для уточнения пространственного расположения отлом-
ков плечевой кости при многооскольчатых поврежде-
ниях сегмента и для выбора тактики хирургического 
лечения данных пациентов. Электорнейромиграфия 
верхней конечности проводилась при наличии клини-
ческих проявлений нейропатии периферических не-
рвов верхней конечности. Лабораторная диагности-
ка (общий анализ крови и мочи, биохимический ана-
лиз крови, коагулограмма) обязательно включалась 
в план предоперационной подготовки, для оценки 
общего состояния пострадавшего.

На основании проведенного анализа собственно-
го опыта лечения переломов проксимального отдела 
плечевой кости у детей нами был предложен «Способ 
закрытой репозиции переломов проксимального отде-
ла плечевой кости у детей» (патент № 22059), заклю-
чающийся в определении вида перелома плече- 
вой кости и характера смещения отломков. Затем 
под электронно-оптическим контролем выполняется 
закрытая репозиция – в виде отведения (160–180º) 
с наружной ротацией верхней конечности («поза го-
лосующего») и с применением противотяги произво-
дится репозиция отломков с последующей оценкой 
под электронно-оптическим контролем соотношения 
головки плечевой кости с проксимальным отделом 
плеча. Затем со стороны наружного надмыщелка в ка-
нал плечевой кости ретроградно проводят 2 спицы 
Киршнера. После прохождения кортикального слоя 
спицы доводят интрамедулярно до субхондрального 
слоя головки плечевой кости. Спицы скусываются 
и загибаются над кожей. Затем выполняется рентген-
контроль для оценки выполненного остеосинтеза и по-
ложения костных отломков. На операционном столе 
накладывают гипсовую повязку Дезо с окном в мес- 
те прохождения спиц. Гипсовую иммобилизацию, в за-
висимости от возраста ребенка, осуществляют в те-
чение 3–5 недель. С первых дней после операции 
проводят ЛФК для пальцев кисти и лучезапястного 
сустава, после прекращения иммобилизации выпол-
няют разработку движений в плечевом суставе.

При переломах проксимального отдела плеча 
отломки фиксировались спицами Илизарова или Кирш-
нера, проводимыми следующими способами:

– через наружный надмыщелок плечевой кости 
интрамедулярно (показания – поперечный перелом 
плечевой кости, тип I по Salter-Harris);

– через акромиальный отросток (проксимальный 
эпифезиолиз и остеоэпифезиолиз плечевой кости, в том 
числе оскольчатый);
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– через диафиз плечевой кости (по типу «диафик-
сации») (показания – переломы с косой линией, тип II 
по Salter-Harris);

– комбинировано.
Внедрение разработанного способа в клиниче-

скую практику позволяет проводить дифференциаль-
ной выбор оптимального метода лечения переломов 
проксимального отдела плечевой кости при первич-
ном обращении пострадавшего. Предложенный спо-
соб способствует улучшению результатов лечения па-
циентов с переломами проксимального отдела пле-
чевой кости путем оптимизации функциональных 
результатов и профилактики местных осложнений 
консервативного и оперативного лечения.

Клинический пример 1:
Пациент М., со слов травма в день обращения 

на уроке физкультуры (подскользнулся на мяче и упал 
на правое плечо). При осмотре: наличие отёчности 

в области верхней – средней трети правого плеча. 
Амплитуда активных и пассивных движений в облас- 
ти правого плечевого сустава ограничена. Пальцы 
кисти тёплые, чувствительные. Произведена фикса-
ция гипсовой повязкой. Подан в операционную. Вы-
полнена закрытая репозиция и интрамедуллярный 
остеосинтез спицей через наружный надмыщелок 
плечевой кости (рис. 1, 2).

Клинический пример 2:
Пациент Я., травма в день обращения (катался 

на сноуборде), упал на правую руку. Попытка закры-
той репозиции – сохраняется смещение. При осмо-
тре: наличие отёчности в области верхней – средней 
трети правого плеча. Амплитуда активных и пассив-
ных движений в области правого плечевого сустава 
ограничена. Пальцы кисти тёплые, чувствительные. 
Правая верхняя конечность фиксирована гипсовой 

Рис. 2. Рентгенография плечевой кости пациента Я. после ре-
позиции отломков и фиксации спицами

Рис. 1. Рентгенография плечевой кости пациента М. до операции

Рис. 3. Рентгенография плечевой кости пациента Я. до операции
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повязкой по Волковичу. Диагноз: закрытый перелом 
хирургической шейки правой плечевой кости со сме-
щением отломков (рис. 3). Подан в операционную. 
Выполнена закрытая репозиция, остеосинтез спица-
ми по типу «диафиксации» (рис. 4).

Результаты. Прооперировано по разработанно-
му способу 40 пациентов. В 29 (72,5%) случаях достиг-
нута анатомическая репозиция отломков, в 11 (27,5%) 
в связи с наличием интерпозиции мягких тканей меж-
ду отломками выполнялась открытая репозиция. Вы-
писка из стационара проводилась через 5–7 дней. 
Иммобилизация – 3–5 недель. Случаев замедленной 
консолидации или несращений не наблюдалось.

Ближайшие результаты примененных методов ле-
чения изучены у всех пациентов при повторной госпи-
тализации для восстановительного лечения. Клиниче-
ский исход оценили как отличный в 98,6% (n = 72) слу-
чаев, у которых полностью восстановилась функция 
плечевого сустава, отсутствовали боли в опериро-
ванном сегменте даже после значительной физиче-
ской нагрузки. У данных пациентов по результатам 
проводимого лечения достигнуто полное восстанов-
ление амплитуды движений, а рентгенологически — 
полноценная костная мозоль в области перелома, 
в 1,4% (n = 1) случаев наблюдалась нейропатия лок-
тевого нерва. Результаты лечения по разработанно-
му способу в 100% (n = 29) были отличными или хо-
рошими, осложнений не наблюдалось.

Выводы

1. Закрытая репозиция по разработанному спо-
собу под контролем ЭОП с одновременным чрескож-
ным остеосинтезом спицами при переломах прокси-
мального отдела плечевой кости у детей является ме-
тодом выбора и обладает такими свойствами как 
малотравматичность и высокоэффективность.

2. Разработанный способ позволяет в 100% слу-
чаев достигнуть репозиции отломков (при отсутствии 
интерпозиции) и способствует сокращению сроков ста-
ционарного лечения.

3. Дифференцированный подход к выбору мето-
да остеосинтеза при переломах проксимального отде-
ла плеча у детей позволил получить в 98,6% случаев 
отличный и хороший клинический результат.

4. На основании результатов проведенного нами 
лечения при переломах проксимального конца пле-
чевой кости: тип II по Salter-Harris показана закрытая 
репозиция и остеосинтез спицами по типу «диафикса-
ции», при типе I по Salter-Harris - закрытая репозиция 
и интрамедуллярный остеосинтез спицей через на-
ружный надмыщелок плечевой.

5. Стабильная фиксация отломков методами внут- 
реннего остеосинтеза позволяет начать движения 
в плечевом суставе с первых дней после операции, 
что обеспечивает возможность проведения полноцен-
ного комплекса лечебной гимнастики. Применение 
данного дифференцированного подхода при лечении 
переломов проксимального отдела плечевой кости 
позволяет в большинстве случаев добиться хороших 
и отличных результатов.
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ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ, ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ 
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В статье рассмотрены течение беременности и родов, перинатальные исходы, антиэ-
пилептическая терапия у пациенток с эпилепсией различного генеза и в контрольной груп-
пе. Выявлено, что у пациенток с эпилепсией в сравнении с контрольной группой, чаще от-
мечались такие осложнения беременности, как преэклампсия, хроническая фетоплацен-
тарная недостаточность и гипоксия плода, угроза прерывания беременности. Повышенный 
уровень развития осложнений беременности и родов, а также осложненное течение основ-
ного заболевания привели к родоразрешению оперативным методом у каждой второй паци-
ентки с эпилепсией. 

Отмечено также, что новорожденные пациенток с эпилепсией имели более низкую оценку 
по шкале Апгар и более высокую заболеваемость, чем новорожденные контрольной группы.

Ключевые слова: эпилепсия, беременность, роды, антиэпилептическая терапия.

M. S. Verbitskaya, V. S. Verbitski, M. A. Shkrob, V. M. Savitskaya, 
E. M. Revenko

THE COURSE OF PREGNANCY АND LABORS, PERINATAL 
OUTCOMES ANTHIEPILEPTIC THERAPY IN PATIENTS WITH 
EPILEPSY

The article deals with the course of pregnancy and childbirth, perinatal outcomes, antiepileptic 
therapy in patients with epilepsy of different Genesis and in the control group. It was revealed that 
in patients with epilepsy in comparison with the control group, pregnancy complications such as 
preeclampsia, chronic fetoplacental insufficiency and fetal hypoxia, the threat of termination of 
pregnancy were more common. The increased level of complications of pregnancy and childbirth, as 
well as the complicated course of the underlying disease led to delivery by surgical method in every 
second patient with epilepsy. 

It was also noted that newborn patients with epilepsy had a lower Apgar score and a higher 
incidence than newborns in the control group. 

Key words: epilepsy, pregnancy, labors, anthiepileptic therapy.

Популяционная встречаемость эпилепсии дости-
гает 1%, из них женщины детородного возрас-

та составляют 25–40%. Манифестация заболевания 
может приходиться на период беременности либо раз-
витие припадков наблюдается исключительно во вре-

мя беременности (гестационная эпилепсия). Ведение 
беременности и родов у женщин с эпилепсией включа-
ет решение ряда вопросов: комплексная прегравидар-
ная подготовка, достижение ремиссии эпилептических 
припадков, наблюдение за пациенткой совместно с ге-


