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та підлітків
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Реферат/анотація:
1. Для вирішення задач дослідження, нами було проаналізовано лікування 313 пацієнтів з черезвиростковими
та надвиростковими переломами плечової кістки, які лікувались у Міській дитячій клінічній лікарні (МДКЛ)
м. Львова у період з 2013 по 2018 роки. Вік постраждалих становив від 1 до 18 років. З метою оцінки
ефективності запропонованих нами схем діагностики та лікування дітей і підлітків з переломами
дистального метафізу плечової кістки нами було сформовано дві групи пацієнтів. До першої групи (група
порівняння) увійшли 145 пацієнтів дитячого віку, які лікувались у ортопедо-травматологічному відділенні
МДКЛ м. Львова у 2013-2015 роках до впровадження запропонованих нами схем надання медичної допомоги
постраждалим із черезвиростковими та надвиростковими переломами плечової кістки. Дана група
становила 46,3% загального масиву дослідження. До другої групи (основна дослідна група) були віднесені 168



постраждалих із черезвиростковими та надвиростковими переломами плечової кістки, які лікувались у
МДКЛ м. Львова у 2016-2018 роках, і в них були застосовані розпрацьовані схеми надання медичної допомоги
постраждалим з черезвиростковими та надвиростковими переломами плечової кістки. Дана група становила
53,7% загального масиву дослідження. Обидві групи дослідження були співставимі за гендерними
характеристиками, за видом травматизму і механізмом травми. Проведений аналіз постраждалих за
віковими характеристиками у групах порівняння показав, що в обох групах спостереження черезвиросткові і
надвиросткові переломи плечової кістки частіше зустрічаються у дітей дошкільного віку (1-6 років), що було
виявлено у 51,0% першої групи та 60,1% другої групи. Серед постраждалих дошкільного віку спостерігали
перерозподіл у сторону збільшення пацієнтів вікової категорії 1-3 роки у другій групі, що вказує на
збільшення травмування серед пацієнтів більш молодшого віку. В усіх вікових категоріях, крім вікової
категорії 4-6 років, черезвиросткові та надвиросткові переломи плечової кістки частіше були у хлопчиків. У
віковій категорії 4-6 років виявлено переважання дівчаток у 1,2 рази. Серед дітей віком 1-4 років
черезвиросткові і надвиросткові переломи плечової кістки також дещо частіше бувають у дівчаток(59,2%), а у
хлопчиків – у 53,2% випадків. Серед пацієнтів шкільного віку (7-18 років) переважали особи чоловічої статі,
що було виявлено у 17,6%, а осіб жіночої статі було 11,3%.Таким чином, черезвиросткові і надвиросткові
переломи дистального метафізу плечової кістки у дітей і підлітків є ушкодженнями, які потребують
своєчасної і ретельної діагностики з урахуванням особливостей дитячого організму. Покращити
діагностичний процес, скоротити його тривалість на 12 хвилин, і водночас диференційно вибрати найбільш
оптимальний спосіб лікування даного контингенту пацієнтів дозволяє запропонована нами схема
діагностики. Диференційний вибір способу лікування черезвиросткових і надвиросткових переломів
дистального метафізу плечової кістки у дітей і підлітків дозволив збільшити число застосування
консервативного лікування і мініінвазивних хірургічних втручань та виокремити пацієнтів для відкритої
хірургічної операції. Запропоновані і впроваджені в практику схеми діагностики і лікування дітей із
черезвиростковими і надвиростковими переломами дистального метафізу плечової кістки дозволили
збільшити число відмінних і добрих віддалених результатів на 18,9%.

2. To address the research objectives, we analyzed the treatment of 313 patients with transcondylar and
supracondylar humeral fractures who were treated at the City Children's Clinical Hospital (CCCH) in Lviv between
2013 and 2018. The age of the victims ranged from 1 to 18 years. To evaluate the effectiveness of our proposed
diagnostic and treatment schemes for children and adolescents with distal humeral metaphyseal fractures, two
groups of patients were formed. The first group (comparison group) included 145 pediatric patients treated in the
orthopedic and traumatology department of CCCH in Lviv from 2013 to 2015, prior to the implementation of our
proposed medical care schemes for transcondylar and supracondylar humeral fractures. This group constituted
46.3% of the total study population. The second group (main research group) consisted of 168 victims with
transcondylar and supracondylar humeral fractures treated at CCCH in Lviv from 2016 to 2018, where the
developed medical care schemes were applied. This group accounted for 53.7% of the total study population. Both
research groups were comparable in terms of gender characteristics, type of injury, and trauma mechanism. Age
analysis showed that in both observation groups, transcondylar and supracondylar humeral fractures occurred
more frequently in preschool children (1–6 years), identified in 51.0% of the first group and 60.1% of the second
group. Among preschool victims, a redistribution toward an increase in patients in the 1–3 year age category was
observed in the second group, indicating an increase in trauma among younger patients. In all age categories
except for 4–6 years, transcondylar and supracondylar humeral fractures were more common in boys. In the 4–6
year category, a predominance of girls (1.2 times) was found. Among children aged 1–4 years, transcondylar and
supracondylar humeral fractures were also slightly more frequent in girls (59.2%), compared to 53.2% in boys.
Among school-age patients (7–18 years), males predominated (17.6%) over females (11.3%).Thus, transcondylar and
supracondylar fractures of the distal humeral metaphysis in children and adolescents are injuries that require
timely and thorough diagnosis, taking into account the characteristics of the child's organism. The diagnostic
scheme proposed by us allows for improving the diagnostic process, shortening its duration by 12 minutes, and
simultaneously choosing the most optimal treatment method for this patient contingent differentially. The



differential choice of the treatment method for transcondylar and supracondylar fractures of the distal humeral
metaphysis in children and adolescents allowed for increasing the number of applications of conservative
treatment and minimally invasive surgical interventions and for isolating patients for open surgical operation. The
diagnostic and treatment schemes for children with transcondylar and supracondylar fractures of the distal
humeral metaphysis, proposed and implemented into practice, allowed for an 18.9% increase in the number of
excellent and good long-term results.
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