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Резюме

В статье представлен анализ группы пациентов (n=64) детского возраста за трехлетний период, с повреждения-n=64) детского возраста за трехлетний период, с повреждения-=64) детского возраста за трехлетний период, с повреждения-
ми верхних конечностей сочетающихся с травмой сосудов и нервов. Cредний возраст больных – 11 лет, 75 % детей 
были госпитализированы в экстренном порядке в первые сутки после получения травмы. В 53,1 % случаев по-
вреждения нервов возникли на фоне скелетной травмы, в большинстве случаев (50 %) на фоне перелома плечевой 
кости. Повреждения сосудисто-нервных стволов при ранениях мягких тканей составили 31 %. Следует отметить, 
что в момент обращения в специализированный стационар факт повреждения нерва установлен лишь у 50 % 
больных. В остальных случаях факт и характер повреждений сосудисто-нервных образований верхней конечности 
был определен интраоперационно. Авторами сделан вывод о том, что в случае поступления ребенка со скелетной 
травмой и клиникой повреждения нерва, хирургическое лечение целесообразно проводить с учетом возможной 
ревизии заинтересованного нерва и проведения первичной восстановительной операции.
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Summary

The article contains the analysis of 64 pediatric patients with upper limb trauma combined with vessels and nerves injury. 
Mean age of patients was 11 years. 75 % of children were hospitalized on the first day after a trauma. In 53, 1 % of cases nerve 
injury was associated with skeletal trauma, and 50 % cases with shoulder fractures. In 31 % vessels and nerves injures were 
the result of the wound. The level of the first diagnostic nerve injuries was diagnosed in operation. In case of hospitalization of 
children with skeletal trauma urgent surgical treatment with reconstruction of bone, nerves and vessels is required.
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Повреждения сосудов и нервов конечностей в те-
чении многих лет являются актуальной проблемой 
хирургии, что связано с их частотой, сложностью диа-
гностики и лечения, а также высокой функциональной 
значимостью данного вида травмы [3, 4]. Этот вопрос, 
на наш взгляд, имеет особую значимость в травмато-

логии детского возраста, что обусловлено трудностью 
клинической диагностики данного вида повреждения 
в острый период, особенно при скелетной травме, ког-
да тяжесть состояния ребенка, негативная реакция на 
осмотр, возрастные особенности затрудняют выявле-
ние клинической симптоматики. В то же время дан-
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ные электрофизиологического исследования не всегда 
доступны и их интерпретация в первые часы и сутки 
повреждения затруднена, и не всегда дает ответы на 
вопросы, стоящие перед хирургом [1, 5, 7]. Следует от-
метить, что по вопросу лечебной тактики в отношении 
скелетной травмы у детей, особенно сочетанных по-
вреждений анатомических структур конечностей, до 
настоящего времени нет единых подходов. Между тем, 
что касается повреждения нервов и сосудов, раннее 
восстановительное лечение с соблюдением принци-
пов микрохирургической техники обеспечивает более 
благоприятные анатомо-функциональные результаты 
в травматологической практике у пациентов детского 
возраста [4, 6, 8]. 

Материалы и методы
Нами был проведен анализ частоты, структуры и 

характера повреждений сосудисто-нервных образова-
ний при ранениях и переломах костей верхних конеч-
ностей у детей за трехлетний период. Так, в течении 
трех лет (2009–2011 гг.) на клинической базе кафедры 
детской хирургии травматологии и ортопедии ДВГМУ, 
в травматологическом отделении Детской краевой 
клинической больницы с повреждениями сосудов и 
нервов, при различных травмах верхней конечности, 
проходили лечение 64 ребенка, что составило 2,6 % 
от общего числа пациентов получивших лечение в ус-
ловиях отделения в указанный срок. Средний возраст 
детей составил 11,09±0,44 лет. Из 64-х пациентов 48 
(75 %) детей поступили в экстренном порядке, в пер-
вые сутки после получения травмы, 45 (70 %) детей 
госпитализированы в первые 4 часа, остальные 16 па-
циентов были госпитализированы в более длительные 
сроки из районных больниц, либо в плановом порядке. 

Результаты и обсуждение
В структуре вида повреждения конечности преоб-

ладали переломы костей в сочетании с повреждением 
нервов – 34 ребенка (53,1 %). Структура скелетной 
травмы, сочетанной с повреждением, нервов была сле-
дующей: переломы костей предплечья имели место 
в 16-ти (47 %) случаях, из них у 6-ти (37,5 %) детей 
переломы были открытые, переломы плечевой кости 
отмечены у 17 (50 %), все они локализовались в дис-
тальной метаэпифизарной зоне плечевой кости. В од-
ном случае имелся открытый перелом кисти. 

Ранения мягких тканей с повреждением нервных 
стволов отмечены у 20-ти детей (31 %), из них у 11-
ти (55 %) имелось сочетание с повреждением сосудов. 
Сочетанные нейрососудистые повреждения в 4-х слу-
чаях (36 %) произошли на уровне предплечья, у 2-х де-
тей (18 %) повреждение на уровне плеча, у 5-ти (46 %)  
‒ на уровне кисти. В большинстве клинических слу-
чаев – 6 пациентов, ранение получено о стекло, в трех 
случаях ножом, в одном при огнестрельном, осколоч-
ном ранении конечности, у одного ребенка рана полу-
чена в результате удара топором. 

В остальных случаях у двоих пациентов нами уста-
новлены застарелые повреждения нервных стволов 
после перенесенных в более раннем периоде травм, в 
двух наблюдениях имела место ятрогенная интраопе-
рационная травма нервов, у 6-ти – клиника жгутовой 

нейропатии после проведенных операций на верхней 
конечности.

В большинстве наблюдений выявлено поврежде-
ние одного нервного ствола – 45 пациентов (83,3 %), 
при этом в 14-ти случаях (31 %) – повреждение лок-
тевого нерва, также в 14-ти случаях (31 %) – средин-
ного, в 9-ти (20 %) – повреждение лучевого нерва, в 
8-ми (18 %) – пальцевых нервов. В 9-ти клинических 
наблюдениях (16,7%) имелись различные сочетания 
травмы нервов. 

Следует отметить, что при поступлении среди экс-
тренных пациентов, обратившихся в первые сутки 
после травмы (48 больных), повреждение нервных 
стволов диагностировано лишь у 24-х (50 %) больных, 
в остальных 24-х случаях факт повреждения нерва и 
его характер были уточнены интраоперационно. Далее 
представлен клинический пример скелетной травмы с 
повреждением срединного нерва и поздней диагности-
кой факта и характера повреждения нервного ствола, 
и, соответственно, пролонгированием сроков необхо-
димого хирургического лечения. 

Ребенок М., 14 лет, травму получила в результате 
падения на улице на верхнюю конечность – открытый 
перелом диафизов костей левого предплечья со смеще-
нием отломков (рис. 1).

Рис. 1. Больная М., 14 лет. Рентгенограмма при поступлении: 
перелом диафизов костей предплечья

В условиях ЦРБ проведена хирургическая обработ-
ка раны, закрытая репозиция отломков. Направлена на 
дальнейшее лечение в ДККБ г. Хабаровска госпитали-
зирована на девятые сутки после получения травмы, 
с развитием воспаления в мягких тканей предплечья. 
На фоне консервативного лечения воспаление купиро-
вано, и через 17 дней от момента травмы больная опе-
рирована – открытая репозиция отломков, накостный 
металлоостеосинтез. При повторной госпитализации 
через 6 месяцев с момента травмы у ребенка диагно-
стирована клиника нейропатии локтевого нерва: ги-
постезия в области I-III пальцев по ладонной поверх-III пальцев по ладонной поверх- пальцев по ладонной поверх-
ности, атрофия мышц возвышения I-го пальца кисти 
(рис. 2). Ребенок был направлен на операцию, где диа-
гностировано полное повреждение ствола срединного 
нерва (рис. 3).

В случае поступления ребенка со скелетной трав-
мой и клиникой повреждения нерва, считаем не-
обходимым при хирургическом лечении проводить 
вмешательство с учетом возможной ревизии заинте-
ресованного нерва и проведения восстановительной 
операции. Так, ревизия сосудисто-нервных стволов у 
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таких пациентов позволила выявить следующие по-
вреждения: отек нерва, субэпиневральные кровоизли-
яния, краевые разрывы. В случае ранений мягких тка-
ней проводили ревизию сосудисто-нервных пучков, в 
случае повреждения первично выполняли реконструк-
цию поврежденного нерва и сосуда. 

Рис. 2. Больная М., 14 лет. Внешний вид кисти: ограничение 
оппозиции I-го пальца, гипотрофия тенара

Рис. 3. Больная М., 14 лет. Интраоперационная картина: 
полное повреждение срединного нерва, дистальный конец 

спаян с глубоким сгибателем пальцев кисти, и надкостницей 
лучевой кости

Клинический пример: ребенок Ф., 14 лет, госпитализи-
рована в ДККБ через 5 суток после получения травмы – 
ранение о стекло на уровне нижней трети предплечья. В 
ЦРБ по месту жительства произведена хирургическая об-
работка, в ходе дальнейшего наблюдения в связи с ограни-
чением движений в 4, 5 пальцах кисти направлена в ДККБ 
г. Хабаровска. При поступлении диагностирована клиника 
нейропатии локтевого нерва (рис. 4, 5). В экстренном по-
рядке ребенок отправлен в операционную, при ревизии раны 
выявлено полное повреждение локтевого сосудисто-нерв-
ного пучка, повреждение сухожилий. Проведено восста-
новление поврежденных структур, выздоровление (рис. 6).

Средний срок восстановления функции нерва при ос-
ложненной скелетной травме составил 2,5 недели (кли-
ника ушиба нерва, интраоперационно нервный ствол был 
отечен, бледный, в некоторых случаях с субэпиневраль-
ными кровоизлияниями). В двух случаях через 2,5 месяца 
на фоне отсутствия положительной динамики восста-
новления в одном случае локтевого, во втором – лучевого 
нервов произведен невролиз, после которого в течение од-

ного месяца отмечено восстановление функции повреж-
денных нервных стволов. В случаях жгутовых нейропа-
тий срок восстановления достигал 2-х месяцев, в течение 
которых пациент получал консервативную нейротропную 
терапию. 

Рис. 4. Больная Ф., 14 лет. Клиническая картина: ограничение 
функции разгибания IV-го, V-го пальцев кисти

Рис. 5. Больная Ф., 14 лет. Интраоперационная картина: 
повреждение локтевого нерва и артерии, сухожилий 

сгибателей пальцев

Рис. 6. Больная Ф., 14 лет. Интраоперационная картина: 
после восстановления поврежденных структур, сухожилий, 

локтевой артерии и нерва

Выводы
Таким образом, в хирургии детского возраста со-

храняет свою актуальность проблема нейрососуди-
стых повреждений как при скелетной травме, так и 
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при ранениях мягких тканей. В улучшении результа-
тов лечения данного вида повреждений особое значе-
ние имеет ранняя диагностика, определенную помощь 
в этом направлении, по мере отработки методик и 
усовершенствования аппаратуры, может оказать уль-
тразвуковая диагностика. Кроме того, остается акту-

альным вопрос лечебной тактики, особенно при ске-
летной травме, осложненной повреждением нервов и 
сосудов, которая с позиций современной детской хи-
рургии, на наш взгляд, должна носить первично вос-
становительный характер.
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Резюме

Для определения ультразвуковых характеристик периферических нервов верхних конечностей у детей были 
исследованы 100 здоровых пациентов детского возраста. Описано эхографическое строение срединного, локтевого, 
лучевого нервов в продольной и поперечной плоскости сканирования в соответствии с топографической анато-
мией последних и определены анатомические ориентиры для целесообразного исследования конкретного нервно-
го ствола. Приведена сравнительная характеристика эхогенности мышечной ткани, сухожилий по отношению к 
нервному стволу. Рассчитана площадь поперечного сечения и коэффициент эхогенности периферических нервов 
верхних конечностей у детей с учетом возраста ребенка.

Ключевые слова: периферические нервы, срединный нерв, локтевой нерв, лучевой нерв, верхняя конечность, 
возраст ребенка, площадь поперечного сечения нерва, поперечная и продольная плоскость ультразвукового ска-
нирования. 


