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Проведен сравнительный анализ успеваемости 22 учащихся 8 школ г. Кургана до и после переломов костей 

конечностей в сравнении с успеваемостью здоровых сверстников. Обнаружено, что травма в период пубертатного 

ускорения роста конечностей может оказывать стимулирующее влияние на успеваемость, в основном по устным 
предметам (литературе и истории), и особенно у ранее слабоуспевающих школьников.  
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Comparative analysis of the progress of 22 schoolchildren from 8 schools of Kurgan was made before and after bone 
fractures of limbs in comparison with the progress of normal children of the same age. It was revealed that trauma, 

occurred during pubertal acceleration of limb growth, can have a stimulating effect on the progress mainly on oral subjects 

(literature and history) and particularly in those schoolchildren who had poor progress before. 
Keywords: bone fracture, the progress of schoolchildren.  

 

В результате перелома длинных костей ко-

нечностей на длительный срок ограничивается 

работоспособность, снижается двигательная 

активность больных [1]. При обследовании че-

рез год после травмы обнаруживается недовос-

становление сократительной способности мышц 

на 15% и более [2, 3]. Наряду с этим запускается 

комплекс защитно-приспособительных меха-

низмов, позволяющий восстановить анатомиче-

скую целость поврежденной кости и опороспо-

собность конечности. Менее исследованы при-

способительные реакции, позволяющие орга-

низму компенсировать недовосстановление ряда 

функциональных показателей. Особенно акту-

альна проблема снижения уровня компенсации 

возникающих нарушений у детей, поскольку 

отставание в их развитии может привести к по-

следующему снижению качества жизни. 

Обнаружено, что у детей, в отличие от 

взрослых, восстановление сократительной спо-

собности мышц повреждѐнного сегмента конеч-

ности уже через год после перелома может быть 

полным, нередко наблюдается ускорение есте-

ственного продольного роста поврежденной 

кости [4, 5, 6]. В любом возрасте травма оказы-

вает стимулирующее влияние на интенсивность 

кровообращения в конечности [7, 8]. Этот эф-

фект настолько выражен, что его используют 

при лечении больных с облитерирующими по-

ражениями артерий конечностей [9]. 

Для учащихся наибольшее социальное зна-

чение имеет степень отрицательного влияния 

травмы на последующую успеваемость в школе. 

В литературе мы не встретили работ о степени 

отрицательного влияния травмы и связанного с 

ней временного ограничения работоспособно-

сти на успеваемость детей. Тем более нет сведе-

ний о стимулирующем влиянии травмы конеч-

ности на успеваемость с учетом структуры изу-

чаемых в школе предметов, зависимости успе-

ваемости от предшествующих успехов в учебе, 

вида травмы, возраста пострадавших.  

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

На основании итоговых годовых оценок 

проведен анализ успеваемости 22 учащихся раз-

ного возраста (от 8 до 14 лет) 8 общеобразова-

тельных школ до и через год после переломов 

костей бедра (4 чел.), голени (7), предплечья (6), 

кисти (5). Такой же анализ выполнен у 149 

практически здоровых учащихся 8 и 11 классов 

общеобразовательных школ города Кургана по 

6 основным предметам. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

Средняя оценка по различным предметам у 

здоровых учащихся 8 классов в 1997-98 учеб-

ном году составила 3,850,09 балла, у больных 

до лечения – 3,770,13, т.е. статистически не 

отличалась от средней оценки, которую условно 

можно принять за норму. 

Локализация перелома в значительной мере 

определяет характер и длительность лечения, 

степень ограничения двигательного режима. В 

подгруппах с различной локализацией перело-

мов были больные различного возраста. 

 
Рис. 1. Влияние локализации перелома на измене-

ние средней оценки успеваемости учащихся. 

Длительность и способ лечения в значитель-

ной степени определяются локализацией пере-

ломов костей. Различия в изменении успеваемо-

сти детей после травм с различной локализаци-

ей были недостоверны. Наименьшее отрица-

тельное влияние на успеваемость оказала трав-

ма костей предплечья (рис. 1). Переломы костей 

бедра тяжелее, чем голени, однако не оказали 

выраженного отрицательного влияния на успе-

ваемость. 

Следует отметить, что после травмы средний 

балл успеваемости учащихся возрос (на 0,05). 

Однако этот факт ещѐ не дает оснований гово-

рить о стимулирующем влиянии повреждения 

конечности на успеваемость школьников, по-

скольку, в силу ряда причин, у здоровых 

школьников также выявлена тенденция к росту 

успеваемости (с темпом 0,12 балла в год).  

После окончания лечения пострадавших 

учащихся выявлено сравнительно большее от-

ставание по таким новым для них предметам, 

как химия и биология. Оценки по математике, 

истории и литературе не снизились. Если срав-

нить структуру успеваемости по отдельным 

предметам у больных после лечения по сравне-

нию со здоровыми детьми, то выявляется дос-

тижение больших успехов по литературе при 

снижении успеваемости по русскому языку 

(рис. 2). По-видимому, для улучшения оценки 

по русскому языку требуются постоянные уп-

ражнения, совершенствование и расширение 

объѐма знаний, в то время как литература и ис-

тория в значительной мере базируются на раз-

витии ассоциативного мышления. 

Травма оказала неодинаковое влияние на ус-

певаемость учащихся с различным исходным 

уровнем оценок. Школьники с оценкой от 3,7 до 

4,0 баллов практически не изменили своей успе-

ваемости. Те, кто учился хорошо и отлично, 

стали успевать хуже (на 0,330,09 балла), а под-

группа слабоуспевающих школьников прибави-

ла 0,400,17 балла. Различие между показателя-

ми учащихся этих двух групп статистически 

достоверно.  
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Рис. 2. Разница в оценках по отдельным предметам 

у больных после лечения и у здоровых школьников. 

Возраст, в котором дети получили перелом, 

оказывал влияние на последующую успевае-

мость учащихся (рис. 3). Прирост уровня оценок 

наблюдался в основном у детей в период пубер-

татного ускорения естественного роста тела (11-

13 лет). Именно в этот период происходит са-

мопроизвольная ликвидация ряда анатомиче-

ских асимметрий, отставания в росте тела, уве-

личение массы и силы мышц. Стимуляция пси-

хического развития при увеличении проприо-

цептивной афферентации в периоды бурного 

естественного роста детей - феномен, который 

требует дальнейшего исследования. 
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Рис. 3. Возрастная динамика разницы в итоговых 

оценках детей до и после травмы конечностей. 

Особенностью периода пубертатного уско-

рения роста тела является то, что постепенно 

становятся менее жесткими ограничивающие 

рамки генетической программы роста, посколь-

ку достигаются размеры тела, достаточные для 

наступления половой зрелости, являющейся 

важнейшим критерием морфологической мату-

рации [10]. Последующий рост направлен на 

адаптацию дефинитивных размеров тела к усло-

виям внешней среды. Этот период наиболее 

благоприятен для оперативной коррекции 

асимметрий и увеличения продольных размеров 

конечностей, для начала занятий многими ви-

дами спорта. 

Вопрос о влиянии увеличения соматической 
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афферентации на успеваемость школьников 

возник не случайно. Накоплен многолетний 

опыт клинической работы в РНЦ ―ВТО‖, кото-

рый показал, что больные дети могут успешно 

сочетать лечение с продолжением обучения по 

школьной программе. Наиболее многочислен-

ный контингент, поступающих на плановое ор-

топедическое лечение, у которых достигаются 

наибольшие величины удлинения и у которых 

наиболее быстрые сроки появления костной 

мозоли и перестройки еѐ в трубчатую кость – 

больные в возрасте 11-15 лет [11, 12, 13].  
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