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Аннотация
Введение. Среди травм кисти доля переломов пястных костей составляет 9,6–40,0 %. В настоящее время 

не существует единого подхода к лечению детей с такими повреждениями.
Цель — определить оптимальный метод хирургического лечения переломов пястных костей у детей пу-

тем сравнительного анализа результатов антеградного и ретроградного остеосинтеза спицами Киршнера.
Материалы и методы. В проспективное когортное исследование включено 186 детей с закрытыми под-

головчатыми переломами II–V пястных костей. Основная группа — 103 ребенка (55,38 %), которым выполнен 
антеградный остеосинтез; контрольная  — 83  ребенка (44,62 %), которым спицы установлены ретроградно. 
На 3 и 7 сутки после операции оценивали местные воспалительные изменения. Объем активных движений 
в пястно-фаланговых суставах измеряли спустя 3, 6 и 12 недель.

Результаты. На  3  неделе наблюдения медиана амплитуды движений в  пястно-фаланговых суставах 
у пациентов основной группы составила 18 [13; 26] градусов, контрольной — 7 [4; 9] (p < 0,001); 6 неделе — 
59 [49; 72] и 35 [32; 54] (p < 0,001); 12 неделе — 89 [84; 90] и 82 [74; 86] соответственно (p < 0,001). При макро-
скопической оценке области введения спиц на 3 сутки после операции отсутствие местных воспалительных 
изменений отмечено у 92 (89,3 %) и 73 пациентов (88,0 %) основной и контрольной групп (p = 0,953); на 7 сут-
ки — у 100 (97,1 %) и 76 (92,5 %) соответственно (p = 0,497), однако различия не были статистически значимы.

Обсуждение. Оптимальный способ лечения переломов пястных костей у  детей должен быть техниче-
ски простым и малотравматичным. Значимость ранней реабилитации для восстановления объема движений 
в суставах кисти подтверждается многими исследованиями.

Заключение. Благодаря минимизации повреждений суставных поверхностей и раннему началу реабили-
тации в группе антеградного остеосинтеза достигнуты наилучшие функциональные результаты.
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Abstract
Introduction. Among hand injuries, the proportion of metacarpal fractures is 9.6–40.0 %. Currently, there is no 

single approach to the treatment of children with such injuries.
The aim is to determine the optimal method of surgical treatment of metacarpal fractures in children by compar-

ative analysis of the results of antegrade and retrograde osteosynthesis with Kirchner spokes.
Materials and methods. A prospective cohort study included 186 children with closed head fractures of the II–V 

metacarpal bones. The main group consisted of 103 children (55.38 %) who underwent antegrade osteosynthesis; the 
control group consisted of 83 children (44.62 %) who had needles retrograde. Local inflammatory changes were as-
sessed on the 3rd and 7th days after surgery. The volume of active movements in the metacarpophalangeal joints was 
measured after 3, 6 and 12 weeks.

Results. At week 3 of follow-up, the median amplitude of movements in the metacarpophalangeal joints in pa-
tients of the main group was 18 [13; 26] degrees, in the control group — 7 [4; 9] (p < 0.001); at week 6–59 [49; 72] and 
35 [32; 54] (p < 0.001) At week 12–89 [84; 90] and 82 [74; 86], respectively (p < 0.001). Macroscopic assessment of the 
needle insertion area on the 3rd day after surgery showed the absence of local inflammatory changes in 92 (89.3 %) and 
73 patients (88.0 %) of the main and control groups (p = 0.953); on day 7, in 100 (97.1 %) and 76 (92.5 %), respectively 
(p = 0.497), however, the differences were not statistically significant.

Discussion. The optimal way to treat metacarpal fractures in children should be technically simple and low-trau-
matic. The importance of early rehabilitation for restoring the volume of movement in the joints of the hand is con-
firmed by many studies.

Conclusion. Due to the minimization of damage to the articular surfaces and the early start of rehabilitation, the 
best functional results were achieved in the antegrade osteosynthesis group.

Keywords: bone fracture, hand, metacarpal bones, intramedullary fracture fixation, bone wires, child 
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Введение
Переломы пястных костей по-прежнему остаются актуальной проблемой травматоло-

гии детского возраста. Несмотря на накопленный опыт, в настоящее время не существует 
единого подхода к лечению детей с такими повреждениями [1, 2].
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Среди детских травм кисти на  долю переломов пястных костей приходится от  9,6   
до 40 % [3–5]. Чаще всего такие переломы получают подростки в возрасте от 12 до 17 лет, 
причем мальчики травмируются в 2–3 раза чаще, чем девочки [3, 6, 7]. Как правило, пе-
реломы пястных костей являются результатом случайного или намеренного удара кистью 
о твердый объект или следствием спортивных травм [2, 5, 8].

Самой распространенной разновидностью повреждений пястных костей являются 
подголовчатые переломы (переломы шейки)  — 56–80 % [1, 9]. БÓльшая часть пациентов 
с переломами шейки пястной кости может получать амбулаторное лечение, включая иммо-
билизацию гипсовым лонгетом на 3–4 недели и закрытую одномоментную ручную репози-
цию под местной анестезией [6, 10].

По данным различных авторов, к остеосинтезу переломов пястной кости у детей при-
бегают в 10,4–20,9 % случаев [7]. Показаниями к оперативному лечению являются неудов-
летворительное стояние отломков после двух попыток закрытой репозиции, а также сле-
дующие переломы: с ротационным смещением, смещением по длине и укорочением кости, 
внутрисуставные, с интерпозицией мягких тканей [4, 6, 11].

Оперативное лечение у детей в большинстве случаев подразумевает фиксацию кост-
ных отломков спицей после осуществления закрытой или открытой репозиции [8, 9]. Отда-
вая предпочтение технически более простой методике, многие травматологи осуществля-
ют введение спицы ретроградно, что приводит к значительной травматизации суставных 
поверхностей и зоны роста, блокирует пястно-фаланговые суставы, препятствует раннему 
началу реабилитации [2, 11, 12].

Цель работы — определить оптимальный метод хирургического лечения переломов 
пястных костей у детей путем сравнительного анализа результатов антеградного и ретро-
градного остеосинтеза спицами Киршнера.

Материалы и методы
В проспективное когортное исследование включали детей и подростков с закрытыми 

подголовчатыми переломами II–V пястных костей, находившихся на стационарном лече-
нии в отделениях травматологии и ортопедии № 1, 2 Детской городской клинической боль-
ницы № 9 (Екатеринбург) с 2020 по 2022 г.

Пациенты с  открытыми, оскольчатыми, внутрисутавными переломами, перелома-
ми  I пястной кости, а  также пациенты, не  явившиеся на  контрольные осмотры через 3, 
6 и 12 недель после травмы исключены из выборки.

В исследование вошло 186 детей в возрасте от 4 до 17 лет. Средний возраст пациентов 
составил (13,6±2,0) лет, Me [Q1; Q3]

1 — 14 [12; 16] лет. В половом соотношении значительно 
преобладали мальчики — 167 (89,78 %).

Большинство переломов пястных костей было обусловлено спортивной травмой, реже 
причиной повреждений являлись физические столкновения, демонстративное поведение 
(например, удары кулаком по стене как проявление эмоций) и падения с опорой на кисть.

В представленной выборке преобладали изолированные переломы  V пястной ко-
сти  — 126 (67,74 %), реже  — II–IV пястных костей (19 (10,22 %), 11 (5,91 %) и  16 (8,60 %) 
соответственно). Переломы нескольких пястных костей имели место в 14 случаях (7,53 %), 
в основном это были сочетанные повреждения IV–V и III–IV лучей. Травмы правой кисти 
встречались значительно чаще, чем левой (141 (75,81 %) против 45 (24,19 %)).

1 Me — медиана (англ. Median); Q1 и Q3 — нижний и верхний квартили.
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Большая часть пациентов госпитализирована в 1 сутки после травмы — 78 (41,94 %). 
В сроки от 2 до 7 суток поступило 65 пациентов (34,95 %), от 8 до 14 суток — 30 пациентов 
(16,13 %), более 14 суток — 13 пациентов (6,99 %).

Пациенты разделены на две группы:
• основная — 103 ребенка (55,38 %), которым выполнен антеградный остеосинтез;
• контрольная — 83 ребенка (44,62 %), которым спицы установлены ретроградно че-

рез суставную поверхность дистального отломка.
Выбор методики лечения в каждом конкретном случае определялся предпочтениями 

оперирующего хирурга.
Исследуемые группы были сопоставимыми по основным количественным (возраст па-

циентов, срок с момента травмы, койко-день) и категориальным показателям (пол ребенка, 
пораженная кисть, пораженная кость, способ репозиции) (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп 

Показатель Группы исследования рОсновная (n = 103) Контрольная (n = 83)
Количественные показатели, Me [Q1; Q3]

Возраст, лет 14 [12; 16] 14 [12; 16] 0,767
Срок с момента травмы, суток 1,50 [0,20; 6,70] 2,70 [0,85; 6,95] 0,063
Койко-день 5 [4; 5] 4 [4; 5] 0,825

Категориальные показатели, n ( %)
Пол ребенка:

0,087девочки 7 (6,8) 12 (14,5)
мальчики 96 (93,2) 71 (85,5)

Локализация:
0,160левая кисть 29 (28,2) 16 (19,3)

правая кисть 74 (71,8) 67 (80,7)
Количество вовлеченных костей:

0,891изолированные переломы 95 (2,2) 77 (2,8)
множественные переломы 8 (7,8) 6 (7,2)

Способ репозиции:
0,087закрытая 96 (93,2) 71 (85,5)

открытая 7 (6,8) 12 (14,5)
Примечание: для количественных показателей уровень значимости — по U-критерию Манна — Уитни; качествен-

ных — по χ 2-критерию Пирсона.

Описание медицинского вмешательства
Оперативное вмешательство выполнялось в отсроченном порядке, но не позднее 5 су-

ток с момента поступления. Всем пациентам предварительно проведен комплекс диагно-
стических мероприятий, включая общеклинические исследования крови и мочи, биохими-
ческий анализ крови, электрокардиограмму.

Окончательная репозиция отломков и остеосинтез во всех случаях выполнялись в опе-
рационной под общей анестезией. Контроль стояния отломков осуществлялся с помощью 
электронно-оптического преобразователя.

Закрытая репозиция выполнена в 167 случаях (89,78 %), открытая — в 19 (10,22 %). Де-
тям, поступившим в поздние сроки с неправильно консолидирующимися переломами (бо-
лее 14 суток с момента травмы), произведена остеотомия — 13 случаев (6,99 %).
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Остеосинтез осуществляли спицами Киршнера соответствующего диаметра (1,2–2,0 мм). 
По завершении оперативного приема проксимальные концы спиц во всех случаях оставляли 
над кожей, чтобы обеспечить возможность их удаления в амбулаторных условиях (рис. 1, 2).

 
Рис. 1. Интраоперационное фото кисти ребенка 14 лет с переломом  

шейки V пястной кости после проведения и антеградного остеосинтеза спицей 

 
Рис. 2. Рентгенограммы кисти ребенка 14 лет с переломом шейки V пястной кости  

после проведения и антеградного остеосинтеза спицей 

Для иммобилизации в  послеоперационном периоде всем пациентам накладывали гип-
совый лонгет. Перевязки выполняли на следующий день после операции и далее через день 
до момента удаления спиц. Спицы во всех случаях удаляли через 3 недели по факту форми-
рования костной мозоли в области перелома по данным рентгенологического исследования.
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Комплекс реабилитационных мероприятий был одинаков для всех пациентов и заклю-
чался в активной сгибательно-разгибательной гимнастике и превентивной стимуляции ак-
тивных захватов различных предметов.

Методы регистрации исходов
Объем восстановленных активных движений в пястно-фаланговом суставе оценивали 

спустя 3, 6 и 12 недель после операции с помощью угломера.
На 3 и 7 сутки для выявления местных воспалительных изменений производили ма-

кроскопическую оценку зоны введения спиц с использованием разработанной шкалы [12], 
где 0 — это отсутствие признаков воспаления, 1 — наличие гиперемии в области введения 
спиц, 2 — наличие экссудативных выделений по спице.

Статистический анализ
Оцифровку базы данных пациентов осуществляли в программе Microsoft Office Excel 2016 

(США), статистические критерии рассчитывали с помощью программы StatTech (Россия).
Соответствие количественных показателей нормальному распределению оценивали с по-

мощью критерия Колмогорова — Смирнова. Количественные данные, не подчиняющиеся нор-
мальному распределению, описывали с помощью Me [Q1; Q3]. Сравнение двух независимых 
выборок по количественному показателю выполнено с помощью U-критерия Манна — Уитни. 
Различия в исследуемых группах считали статистически значимыми при значениях р < 0,05.

Категориальные данные описаны с  указанием абсолютных (n) и  относительных ( %) 
значений. Для их сравнения использовали χ 2-критерий Пирсона, применяемый при ана-
лизе многопольных таблиц, если переменная исхода принимала 3 и более значений. При 
значениях р < 0,05 различия в исследуемых группах считали статистически значимыми.

Результаты
Основные результаты исследования
На 3 неделе наблюдения Me амплитуды движений в пястно-фаланговых суставах у па-

циентов основной и контрольной групп составила 18 [13; 26] и 7 [4; 9] градусов (p < 0,001); 
на 6 неделе — 59 [49; 72] и 35 [32; 54] градусов (p < 0,001); на 12 неделе — 89 [84; 90] и 82 [74; 
86] градусов соответственно (p < 0,001).

Сравнительная диаграмма объема движений в пястно-фаланговых суставах в основ-
ной и контрольной группах представлена на рис. 3.

 
Рис. 3. Объем движений в пястно-фаланговых суставах у пациентов  

основной и контрольной групп через 3, 6 и 12 недель, градусы 
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Дополнительные результаты исследования
Результаты макроскопической оценки воспалительных изменений в области введения 

спиц представлены в табл. 2.

Таблица 2
Оценка местных воспалительных изменений в послеоперационном периоде, n ( %) 

Показатель
Группа

p(χ 2)Основная (n = 103) Контрольная (n = 83)
Признаки воспаления на 3 сутки:

0,9530 баллов 92 (89,4) 73 (88,0)
1 балл 9 (8,7) 8 (9,6)
2 балла 2 (1,9) 2 (2,4)

Признаки воспаления на 7 сутки:
0,4970 баллов 100 (97,1) 79 (95,2)

1 балл 3 (2,9) 4 (4,8)

При макроскопической оценке области введения спиц на 3 сутки после операции пол-
ное отсутствие местных воспалительных изменений отмечено у 92 (89,3 %) и 73 (88,0 %) па-
циентов основной и контрольной групп (p = 0,953), на 7 сутки — у 100 (97,1 %) и 76 (92,5 %) 
пациентов (p = 0,497).

Случаев развития остеомиелита, абсцесса мягких тканей не зафиксировано. У всех па-
циентов местный воспалительный процесс удалось купировать проведением регулярных 
перевязок и переходом на стандартный курс антибиотикотерапии.

На контрольных рентгенограммах у  всех детей отмечены признаки формирования 
костной мозоли.

Нежелательные явления
У одного ребенка в  основной группе отмечено вторичное смещение на  спице ввиду 

недостаточной фиксации дистального отломка, однако это не помешало разработать доста-
точный объем движений в пястно-фаланговом суставе.

Обсуждение
В настоящее время не существует единых подходов к оперативному лечению переломов 

шейки пястной кости. В литературе описан опыт применения пластин, винтов, стержней, 
аппаратов внешней фиксации [2, 11, 14]. Выбор методики остеосинтеза в каждом конкрет-
ном случае может зависеть от характеристик перелома, сроков с момента травмы, возраста 
пациента, оснащения лечебного учреждения и предпочтений оперирующего хирурга [8, 15].

Наиболее часто врачи-травматологи прибегают к остеосинтезу спицами Киршнера [4, 
10, 16]. Такая методика проста и может быть успешно освоена большинством специалистов 
[8]. Установка спицы не требует широкого доступа и может осуществляться чрескожно, что 
в некоторых случаях позволяет выполнять подобные манипуляции под местной или про-
водниковой анестезией у детей старшего возраста [4]. Кроме того, процедура остеосинтеза 
спицами занимает меньше времени в сравнении с другими методиками [17].

Широкая вариабельность диаметров спиц позволяет безопасно выполнять остеосин-
тез у детей различных возрастных групп в отличие от методик с применением винтов или 
стержней, имеющих возрастные ограничения. Соответствие поперечного сечения фикса-
тора размеру кости ребенка имеет существенное значение, поскольку экспериментально 
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установлено, что травмирование 7–9 % площади зоны роста может впоследствии привести 
к укорочению поврежденной кости относительно здоровой [18].

Еще одним преимуществом остеосинтеза спицами является возможность удаления 
фиксаторов амбулаторно, если репозиция была осуществлена непогружным способом. По-
следние исследования не выявили статистически значимой разницы между частотой разви-
тия инфекционных осложнений при погружении спиц и без него [19–21]. Наличие локаль-
ной гиперемии кожи в  области непогруженного фиксатора является распространенным 
явлением, однако в большинстве случаев связано не с инфицированием, а механическим 
раздражением [20].

Существуют различные способы фиксации переломов пястных костей с  помощью 
спиц: ретроградный интрамедуллярный остеосинтез одной или несколькими спицами, ан-
теградный интрамедуллярный остеосинтез, поперечная фиксация, L-образная фиксация 
и различные авторские модификации [14].

Методика антеградного остеосинтеза пястных костей впервые описана Г. Фушером 
(фр. G. Foucher) в 1976 г. [22] и в настоящее время широко применяется для лечения взрос-
лых. При этом эффективность и безопасность этого способа у детей и подростков остает-
ся недостаточно исследованной [8, 23, 24]. Ввиду высокого потенциала ремоделирования 
костной ткани и наличия функционирующих зон роста показания к оперативному лечению 
детей ограничены по сравнению со взрослыми пациентами (зоны роста закрыты и потен-
циала для ремоделирования нет), хирургическая активность при переломах пястных костей 
остается низкой — 10,4–20,9 % [7].

В 2021  г. С.-Л. Фэн и  др. (англ. X.-L. Fan et al.) представили серию случаев переломов 
шейки пястных костей у  подростков, подвергшихся лечению методом антеградной фик-
сации спицами Киршнера. В исследование вошел 21 ребенок в возрасте от 11 до 16 лет, пе-
риод наблюдения в среднем составил 16,57 месяцев. Достигнутый объем движений в пяст-
но-фаланговых суставах в среднем соответствовал (87,97±2,35) градусам и был сопоставим 
с диапазоном движений контралатеральной кисти. Средний балл по опроснику неспособ-
ности верхних конечностей (англ. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, DASH) соста- 
вил 1,76 [8].

В той  же работе имеет место рекомендация начинать разработку движений в  пяст-
но-фаланговых суставах уже на следующий день после операции [8]. В нашем исследовании 
активную реабилитацию в основной группе начинали на 4–5 сутки (к моменту уменьшения 
послеоперационного отека), однако это также позволило разработать сопоставимый объем 
движений к 12 неделе послеоперационного наблюдения — 89 [84; 90] градусов. Пациенты 
контрольной группы могли полноценно приступить к реабилитационным мероприятиям 
только спустя 3 недели с момента операции (после удаления фиксаторов), что значимо нега-
тивно отражалось на функциональных результатах на протяжении всего периода наблю-
дения. Значимость раннего начала реабилитации (в течение 1 недели после оперативного 
вмешательства) для восстановления объема движений в суставах кисти после травмы под-
тверждается многими исследованиями [12, 25, 26].

Ограничения исследования
Несмотря на то, что объем движений в пястно-фаланговых суставах широко приме-

няется исследователями как критерий успешности восстановления после травмы, этот 
параметр не позволяет достоверно оценить функциональность кисти ребенка в быту, что 
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предполагает проведение дальнейшего исследования ее функции с использованием вали-
дированных опросников (DASH, QuickDASH и т. д.).

При интерпретации показателей объема движений в  пястно-фаланговых суставах 
не учитывалась погрешность измерений.

Период наблюдения за пациентами в исследовании ограничен 12 неделями, что не по-
зволяет отследить дальнейшую динамику восстановления объема движений.

Заключение
Оптимальный способ лечения переломов пястных костей у детей должен быть техни-

чески простым, малотравматичным, обеспечивать хорошее сопоставление костных отлом-
ков, а также способствовать скорейшему восстановлению подвижности суставов — этим 
требованиям отвечает методика антеградного остеосинтеза спицами Киршнера.

При подголовчатых переломах пястных костей применение рассматриваемого спосо-
ба позволяет не блокировать пястно-фаланговые суставы и начинать активную разработку 
движений уже на 4–5 сутки после операции. Благодаря минимизации повреждений сустав-
ных поверхностей и раннему началу реабилитации показатели объема движений через 3, 
6 и 12 недель после операции у пациентов основной группы значимо превосходили таковые 
в контрольной группе.

Область и  направление введения спицы при непогружном остеосинтезе переломов 
пястных костей не оказывает существенного влияния на частоту развития местных воспа-
лительных изменений.
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