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составил 42,9 мес. Оценка отдаленных результатов проведена по шкале для среднего отдела 
стопы Стандартной оценочной системы Японского общества хирургии стопы (JSSF) и по шкале 
оценки функции стопы Мериленд (MFS). Наилучшие результаты выявлены у пациентов, которым 
проводилась малоинвазивная репозиция по разработанной методике. 

Повреждение предплюсне-плюсневого сустава должно быть исключено при любых травмах 
среднего и переднего отдела стопы.

Устранение дислокации плюсневых костей со стабильной внутренней фиксацией показано в 
экстренном порядке.

Открытая репозиция необходима при безуспешности закрытого вправления, в случаях 
застарелых повреждений с давностью до 6 недель.

Корригирующий артродез является методом выбора при застарелых повреждениях с 
давностью травмы свыше 6 недель, при посттравматическом деформирующем артрозе со стойким 
болевым синдромом.
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О переломах грудины при падении с высоты сообщают единичные работы, посвященные 
описанию отдельных наблюдений из практики.

Цель исследования: установить механизмы и особенности переломов грудины при падении с 
высоты.

Нами изучены 487 смертельных случаев падений с высоты. Переломы грудины найдены у 
48 человек (10 %). В 44 наблюдениях переломы были прямыми, в 4 — непрямыми. У 26 человек 
прямые переломы возникали при соударении головой или ногами вследствие резкого сгибания 
позвоночника в шейном отделе с последующим ударом нижней челюстью в область angulis 
sterni. В подтверждение этого механизма у 11 пострадавших найдены кровоподтеки или ссадины 
на передненижней поверхности подбородка посредине, в 5 случаях аналогичные повреждения 
располагались соответственно рукоятке грудины. В остальных наблюдениях переломы образовались 
в результате первичного удара передней поверхностью грудной клетки в момент приземления. 
При непрямой травме переломы грудной кости возникли в результате чрезмерного разгибания 
позвоночника.

Переломы, сформировавшиеся от удара нижней челюстью, всегда локализовались в месте 
соединения рукоятки с телом грудины, преимущественно (22) были поперечными, реже несколько 
косыми (4); у 17 человек переломы имели вдавленный характер. Прямые переломы тела грудины в 
основном (8) были косыми. Непрямой механизм всегда приводил к косым переломам только тела 
грудной кости.

Таким образом, в смертельных случаях падений с высоты переломы грудины преимущественно 
образуются в результате прямого травматического воздействия. Наиболее часто переломы 
локализуются в месте соединения рукоятки с телом, реже в области тела грудины.


