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Анотація. Дана робота присвячена дослідженню одного з найбільш 
специфічних видів дитячого травматизму – підокісних переломів, відомих у 
клінічній практиці як переломи за типом «зеленої гілки». У дослідженні 
проведено детальний аналіз анатомо-фізіологічних передумов виникнення таких 
пошкоджень, зокрема ролі товстого окістя та високого вмісту органічних сполук 
у кістковій тканині дитини. Розглянуто особливості клінічної діагностики, що 
часто ускладнюється відсутністю патогномонічних ознак, та обґрунтовано стадії 
репаративної регенерації. Окрему увагу приділено принципам комплексної 
фізичної терапії та дієтологічного супроводу на етапі відновлення. Матеріал 
базується на сучасних вітчизняних джерелах (2020–2024 рр.), що забезпечує 
актуальність представлених даних. 

Ключові слова: дитяча травматологія, підокісний перелом, «зелена гілка», 
окістя, кістковий мозоль, фізична терапія, репаративна регенерація. 

Введення. Актуальність теми зумовлена високою частотою дитячого 
травматизму в загальній структурі звернень до медичних закладів. Частка 
постраждалих від травм становить 30–35 % загальної кількості хірургічних 
хворих [4; 7]. Зростання темпу життя та активності дітей призводить до того, що 
травми опорно-рухового апарату стають провідною причиною тимчасової 
непрацездатності та ризику інвалідизації. 

Особливе місце серед дитячих травм посідають переломи передпліччя та 
гомілки, які часто відбуваються за специфічним механізмом «зеленої гілки» 
(fractura subperiostalis) [6]. Це пошкодження є унікальним для педіатричної 
практики, оскільки базується на пружності дитячої кістки. Такі переломи 
називаються підокісними (за типом «зеленої гілки»), оскільки відламки кістки 
утримуються добре розвиненим, еластичним окістям [1; 5]. Розуміння цього 
механізму є критичним для лікарів, оскільки неправильна інтерпретація 
клінічних симптомів може призвести до несвоєчасного лікування. 
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Мета дослідження. Метою даної роботи є розширене вивчення та 
систематизація особливостей механогенезу, клінічного перебігу та принципів 
відновного лікування переломів за типом «зеленої гілки» у дітей. Робота 
спрямована на виявлення діагностичних пасток та обґрунтування ролі ранньої 
реабілітації в запобіганні ускладненням. 

Матеріали та методи. Для написання тез було використано метод контент-
аналізу наукової та навчально-методичної літератури, зокрема вітчизняних та 
іноземних джерел. Методологія включає порівняльний аналіз клінічних ознак 
переломів у дорослих та дітей, а також вивчення стадій кісткоутворення за умов 
підокісних пошкоджень. 

Результати дослідження та їх обговорення. Кісткова система дитини суттєво 
відрізняється від системи дорослої людини за хімічним складом та механічними 
властивостями. Високий вміст води та органічних речовин (колагену) надає 
кісткам гнучкості, а товсте окістя виконує функцію «захисного футляра». Саме 
тому при травмі кістка часто не ламається повністю, а лише згинається або 
надломлюється з одного боку, тоді як інший бік залишається цілим під 
еластичним окістям [5]. Це дозволяє уникнути значних зміщень по ширині та 
довжині. 

Головною проблемою переломів за типом «зеленої гілки» є їх «мовчазна» 
клінічна картина. У дітей часто відсутні такі достовірні ознаки, як патологічна 
рухливість або кістковий хрускіт (крепітація). Основним проявом залишається 
суб’єктивне відчуття болю. Біль відчувається одразу ж після перелому, він 
стихає у стані спокою і підсилюється під час будь-якого руху кінцівки [2]. 

Крім того, деформація може бути настільки незначною, що нагадує 
звичайний набряк м’яких тканин. У таких випадках діагностика базується на 
імовірних симптомах: припухлості та обмеженні функції. Деформація в ділянці 
перелому буває іноді значною з укороченням кінцівки, а при переломах під 
окістям, компресійних переломах її зовсім може не бути [4]. Це вимагає 
обов’язкового рентгенологічного підтвердження у двох проєкціях. 

Загоєння дитячих переломів відбувається значно інтенсивніше. Процес 
утворення кісткового мозоля проходить через стадії асептичного запалення, 
проліферації та ремоделювання. Оскільки окістя при переломі «зеленої гілки» 
залишається практично неушкодженим, воно стає основним джерелом 
остеобластів. Періостальний (зовнішній) мозоль розвивається з клітин окістя, 
охоплюючи кінці кісток ззовні, у вигляді муфти [2]. Ця «муфта» стабілізує місце 
перелому і забезпечує швидку консолідацію відламків. 

Фізична реабілітація після підокісних переломів має починатися якомога 
раніше. Успіх відновлення базується на принципах безперервності та 
індивідуалізації. Ранній початок реабілітаційних заходів сприяє швидшому 
відновленню втрачених функцій організму та допомагає запобігти розвитку 
ускладнень. Програма повинна складатися з урахуванням загального стану, 
особливостей перебігу хвороби, вихідного рівня фізичного стану [3]. 

Важливою складовою є також дієтотерапія. Для дитини, кістки якої 
перебувають у стані активного росту та відновлення, необхідно забезпечити 
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надходження поживних речовин: кальцію, колагену та амінокислот. Найбільша 
кількість корисних елементів міститься в молочних продуктах, горіхах та овочах 
[8]. 

Незважаючи на швидке формування первинного мозоля, повна перебудова 
кістки триває місяці. Середні терміни іммобілізації при діафізарних переломах 
для ключиці становлять 30-40 діб, а для переломів обох кісток передпліччя, де 
часто виникає перелом за типом «зеленої гілки», – 60-85 діб [1; 6]. 

Висновки. У підсумку слід наголосити на тому, що переломи за типом 
«зеленої гілки» є специфічною дитячою травмою, механізм якої зумовлений 
високою еластичністю кісткової тканини та цілісністю окістя, яке діє як 
природна шина. Через відсутність патогномонічних симптомів (крепітації, 
патологічної рухливості), клінічна діагностика підокісних переломів є складною, 
що робить рентгенографічне обстеження критично необхідним. Разом з тим, 
програма реабілітації повинна розпочинатися на ранніх етапах і базуватися на 
принципах комплексності, включаючи ЛФК, гідрокінезотерапію та збалансоване 
харчування, багате на кальцій та колаген, для повного відновлення 
функціональних можливостей дитини. 
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