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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Переломы медиального мыщелка дистального эпифиза бедренной кости 

возникают при дорожно-транспортных происшествиях либо у подростков 14–17 лет, 

преимущественно занимающихся футболом, при форсированной вальгусной девиации 

голени. В научной литературе представлено описание около 100 случаев подобных 

повреждений. Данный тип перелома представляет определенные сложности при 

диагностике, поскольку его выявление по результатам рентгенографии не всегда 

возможно. Выбор тактики лечения зависит, преимущественно, от степени смещения 

отломка и наличия сопутствующих повреждений, с приоритетом в пользу хирургического 

вмешательства.  

В представленном клиническом наблюдении повреждение возникло у борца самбо, при 

выполнении ему болевого приема, c форсированной вальгусной девиацией голени, 

который обратился на прием спустя 2 недели после инцидента. По результатам 

проведенного рентгенологического обследования отклонений обнаружено не было. 

Перелом был выявлен по результатам магнитно-резонансной томографии. Было 

проведено консервативное лечение с удовлетворительным результатом. 

Заключение. Переломы медиального мыщелка дистального эпифиза бедренной кости у 

детей являются редкой и сложной проблемой, требующие более тщательного 

диагностического подхода и выбора обоснованной тактики лечения, особенно, если 

ребенок занимается спортом.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Fractures of the medial condyle of distal femoral epiphysis happen in road 

accidents or in 14–17-year old adolescents, primarily soccer players, in result of forced valgus 

deviation of the tibia. In the scientific literature, about 100 cases of such injures have been 

described. This type of fracture presents certain difficulties in diagnosis, since it cannot be 

always identified by radiography. The choice of the treatment tactics depends primarily on the 

degree of fragment displacement and the existence of concomitant injuries, with the priority of 

surgical intervention. , 

In the presented case, the injury occurred in a Sambo wrestler during a painful grip against him, 

with a forced valgus deviation of the tibia; the patient presented for examination two weeks after 

the accident. An X-ray examination revealed no pathology. The fracture was identified by 

magnetic resonance imaging. Conservative treatment was conducted with a satisfactory result.  

CONCLUSION: Fracture of medial condyle of the distal femoral epiphysis in children is a rare 

and complex problem requiring a more attentive diagnostic approach and the choice of a justified 

treatment tactics, especially if a child is involved in sports. 
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Введение 

Возрастающий интерес к регуляр-

ным занятиям в спортивных секциях и 

танцевальных студиях у детей является 

одним из приоритетных условий для гар-

моничного развития ребенка [1, 2]. С дру-

гой стороны, данная тенденция обязывает 

врача владеть достаточными компетенци-

ями при опросе и проведении осмотров 

детей-спортсменов дабы не упустить важ-

ные аспекты для последующей коррект-

ной оценки состояния здоровья. Особен-

ное значение это имеет при обращении 

таких детей с травмами, полученными во 

время спортивных активностей, посколь-

ку характер полученных повреждений 

может значительно отличаться от травм, 

полученных в быту или во время повсе-

дневной деятельности [3]. Одной из рас-

пространенных, среди травм конечностей 

у детей, занимающихся спортом, является 

область коленного сустава, по причине 

наибольшего разнообразия возможных 

травматических поражений [4]. Наряду с 

повреждениями мягко-тканных и костных 

структур коленного сустава, имеющих 

преимущественную встречаемость [5], 

имеют место редкие случаи переломов в 

области зон роста бедренной или большой 

берцовой костей, интерпретация которых 

может вызвать определенные затруднения 

в диагностическом плане [6]. 

Клинический случай 

Пациент А., 14 лет, обратился с жа-

лобами на сохраняющиеся боли и ограни-

чение движений в левом коленном суста-

ве, прихрамывание на левую ногу. Из 

анамнеза, занимается самбо, за 2 недели 

до обращения, во время соревнований па-

циенту был проведен болевой прием со-

перником в виде захвата, сжатия на 

уровне коленного сустава и последующе-

го форсированного удержания нижней 

конечности в положении разогнутой го-

лени с ее вальгусной девиацией, с пре-

кращением действия по команде судьи. 

После окончания схватки был осмотрен 

медицинским работником, присутство-

вавшего на соревнованиях, состояние бы-

ло расценено, как частичное повреждение 

сухожилий мышц области коленного су-

става, даны соответствующие рекоменда-

ции по снижению интенсивности трени-

ровок, использованию обезболивающих 

мазей в виде аппликаций, ношению бан-

дажа на период дневной активности.  

В связи с отсутствием очевидных 

улучшений обратились на прием к врачу 

травматологу-ортопеду. При первичном 

осмотре: ходит самостоятельно, щадит 

левую нижнюю конечность при осу-

ществлении полной опоры на стопу. Го-

лень в положении флексии до угла 10º, 

область левого коленного сустава визу-

ально не изменена, окружность сустава 

симметрична с контрлатеральной сторо-

ной. При пальпации отмечалась болезнен-

ность в проекции медиального мыщелка 

левой бедренной кости (4–5 баллов по Ви-

зуально-аналоговой шкале). Пассивные 

движения в коленном суставе при осмот-

ре: экстензия голени до уровня 175 граду-

сов, флексия – в пределах 50 градусов. 

Активные движения в коленном суставе 

были представлены только безболезнен-

ной флексией голени в пределах 40 граду-

сов. С учетом болевого синдрома были 

проведены тест Лахмана (Lachman), ва-

русный стресс-тест в положении 0° — от-

рицательные и вальгусный стресс-тест в 

положении 0° — сомнительный. По 

остальным отделам костно-мышечной си-

стемы отклонения не были выявлены. На 

рентгенограммах левого коленного суста-

ва в прямой и боковой проекциях: Соот-

ношения в левом коленном суставе не 

нарушены, деструктивных и костно-

травматических повреждений достоверно 

не выявлено. Кпереди от межмыщелковых 

возвышений, в проекции переднего рога 

мениска, определяется слабоинтенсивная 

тень, овальной формы, с нечеткими кон-

турами, 4,0 мм на 2,5 мм — обызвествле-

ние переднего рога мениска? (рис. 1). Для 

исключения повреждений менисков и свя-

зочного аппарата рекомендовано прове-

дение МРТ исследования левого коленно-

го сустава. Учитывая данные анамнеза и 

клинической картины, была выполнена 
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магнитно-резонансная томография колен-

ного сустава, по результатам которой — в 

заднем отделе медиального мыщелка ди-

стального эпифиза левой бедренной кости 

выявлен авульсивный фрагмент с выра-

женным отеком костного мозга – тип 3 по 

классификации R.B. Salter и W.R. Harris. 

Парциальное не послойное повреждение 

сухожилия медиальной головки икронож-

ной мышцы, в области фиксации к бед-

ренной кости, без ретракции. Данных за 

повреждение менисков и связочного ап-

парата левого коленного сустава не выяв-

лено (рис. 2). 

 

 
 
Рис. 1. Пациент А., 14 лет. Рентгенография левого коленного сустава: А — в прямой проекции, Б — в 

боковой проекции.  

Fig. 1. Patient A., 14 years old. X-ray of the left knee joint: A — frontal view, B — lateral view. 

 

 

 
 
Рис. 2. Пациент А. 14 лет. МРТ левого коленного сустава (PD режим): А — аксиальный срез, Б — 

коронарный срез. Стрелками отмечены участки отека костного мозга. 

Fig. 2. Patient A., 14 years old. MRI of the left knee joint (PD mode): A — axial partition, B — coronal partition. 

The arrows point areas of bone marrow oedema. 
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Было принято решение провести 

консервативное лечение, путем наложе-

ния задней гипсовой лонгеты в положе-

нии флексии голени до уровня 30 граду-

сов, с целью устранения отведения отлом-

ка кзади за счет действия силы икронож-

ной мышцы [7], с исключением верти-

кальной нагрузки на левую нижнюю ко-

нечность за счет ходьбы с использованием 

костылей. При осмотре через 2 недели бо-

ли в проекции медиального мыщелка ле-

вой бедренной кости купировались. По 

данным мультиспиральной компьютерной 

томографии, выполненной в этот же пе-

риод: По задне-верхнему краю медиаль-

ного мыщелка левой бедренной кости 

определяется консолидирующийся пере-

лом с наличием костного фрагмента со 

смещением кзади до 5,0 мм (рис. 3). 

В течение последующих двух недель 

проводился курс лечебной гимнастики с 

акцентом на левый коленный сустав, а 

также постепенная дозированная верти-

кальная нагрузка на левую нижнюю ко-

нечность с переходом от использования 

костылей на самостоятельную ходьбу. К 

концу курса реабилитации объем движе-

ний в коленном суставе и самостоятель-

ная безболезненная ходьба были восста-

новлены в полном объеме. Пациенту было 

рекомендовано приступить к тренировоч-

ному процессу в формате дозированной 

нагрузки под контролем врача по спор-

тивной медицине. 
 

 
 
Рис. 3. Пациент А. 14 лет. МСКТ левого коленного сустава 4 недели после травмы: А — аксиальный срез на 

уровне мыщелков бедренной кости, Б — фронтальный срез. Стрелками отмечен костный фрагмент по 

задней поверхности медиального мыщелка бедренной кости. 

Fig. 3. Patient A., 14 years old. Multispiral computed tomography of the left knee joint 4 weeks after incident: A — 

axial partition at the level of the femoral condyles, B — frontal partition. The arrows point of healing bone fragment 

along the posterior surface of the medial condyle of the femur. 

 

 

Обсуждение 

Наряду с различными типами пере-

ломов дистального эпифиза бедренной 

кости, эпифизеолизы 3 типа по классифи-

кации R.B. Salter и W.R. Harris с отрывом 

медиального мыщелка являются редкими 

повреждениями у детей [8–10]. Поводами 

для дискуссий при данных повреждениях 

являются вопросы диагностики и выбора 

тактики лечения. В своей работе Torg J.S. 

и соавт. (1981), описывая серию из 6 слу-

чаев, отметили сложности интерпретации 

переломов медиального мыщелка бедрен-

ной кости у подростков при проведении 

рентгенографического обследования, пред-

лагая, в качестве возможного решения, 

боковые проекции, выполняемые пациен-

ту, лежащему на животе, а также проведе-

ние вальгусной стресс-тест рентгеногра-



 

502 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                    Vol. 13 (3) 2025                                    | CASE  REPORT 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025133497-504  

фии. Всем пациентам было проведено 

консервативное лечение с удовлетвори-

тельным результатом [11]. Критичность в 

отношении необходимости проведения 

рентгенографического стресс-теста отме-

тили в своей серии из трех случаев 

McKissick R.C. и соавт. (2008), сделав ак-

цент на приоритетность проведения маг-

нитно-резонансного исследования колен-

ного сустава при подозрении на дисталь-

ный эпифизеолиз бедренной кости у де-

тей. В лечении всех 3 подростков также 

был использован консервативный подход 

с удовлетворительными результатами 

[12]. Вариации хирургических вмеша-

тельств при лечении дистальных эпифи-

зеолизов бедренной кости 3 типа по клас-

сификации R.B. Salter и W.R. Harris с по-

ражением медиального мыщелка отмече-

ны в ряде работ [13, 14]. Принятие реше-

ния об оперативном лечении было обу-

словлено необходимостью полного ана-

томического сопоставления отломков, 

критичным значением считалось смеще-

ние более 2 мм. При этом в серии из 22 

наблюдений преждевременное заверше-

ние синостозирования дистального эпи-

физа бедренной кости с развившимся уко-

рочением конечности от 1 см до 2 см, от-

мечено у 3 детей, а в серии из 49 наблю-

дений – у 7 детей (14 % случаев), с зафик-

сированными укорочениями от 7 мм до 40 

мм. В обеих сериях авторы отмечали 

ограничение движений в коленном суста-

ве в послеоперационном периоде, объем 

которого полностью восстанавливался в 

период от 3 месяцев до 1 года.  

Интересные серии наблюдений с со-

четанием перелома медиального мыщелка 

дистального эпифиза бедренной кости с 

разрывом передней крестообразной связ-

ки были представлены Brone L.A. и соавт. 

(1998) — 3 случая и Herrera M.F. и соавт. 

(2003) — 1 случай [15, 16]. Всем 4 детям, 

получивших травму во время игры в фут-

бол, было проведено артроскопическое 

лечение с фиксацией перелома и пласти-

кой передней крестообразной связки. При 

последующем послеоперационном наблю-

дении в периоде от 1 года у 2 из 4 детей 

были отмечены боли в коленном суставе, 

что потребовало проведение дополни-

тельной программы реабилитации. Как 

отмечают авторы укорочений конечно-

стей не было зафиксировано ни у одного 

из 4 детей.  

Несмотря на вариабельность мето-

дик лечения переломов медиального мы-

щелка дистального эпифиза бедренной 

кости, обладающих рядом преимуществ, 

вопрос о выборе корректной тактики ле-

чения авульсивных повреждений данной 

области остается открытым. На наш 

взгляд, приоритетным в принятии реше-

ния будет являться данные анамнеза, с 

обязательным уточнением обстоятельств 

получения травмы, и результаты прове-

денных диагностических обследований. 

Заключение 

Переломы медиального мыщелка 

дистального эпифиза бедренной кости от-

носятся к редким повреждениям в дет-

ском возрасте и представляют определен-

ные трудности в диагностике, поскольку 

не всегда выявляются по результатам 

рентгенографии. При указании ребенка на 

механизм травмы в виде форсированной 

вальгусной девиации голени, особенно, во 

время физических активностей, целесооб-

разным будет проведение магнитно-

резонансной томографии для уточнения 

характера данного типа повреждения. При 

авульсивном характере перелома возмож-

но сделать выбор в пользу консерватив-

ной тактики лечения. 
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