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БОЛІ У КУПРИКУ ПРИ ПАДІННІ ДІТЕЙ НА «ПОПУ»

	■ Г. І. Таран, канд. мед. наук ТОВ «Укрдніпромедконсалтінг», 
«клініка Мурзілка ТМ», м. Дніпро, Україна
О. В. Горбунова, студ. – магістр НУ «Запорізька Політехніка»

Велика кількість батьків звертаються до дитячого хірурга та ортопеда зі 
скаргами на біль у куприку після падіння на попу. Можливості обстеження дітей 
за допомогою рентгену обмежені (хрящ не є рентген контрастним). Особливе 
значення набуває пальпація та правильне трактування характеру болю.

Мета роботи на основі власного досвіду, використовуючи дані анамнезу, 
перебігу захворювання та застосовані методи лікування дослідити причини 
виникнення болі у куприку та шляхи її позбавлення.

Матеріали і методи дослідження
У період з 2012 по 09.2022 досліджено 29 пацієнтів у віковій групі від 1,5 

років (анамнез збирався від матерів) до 15 років життя. Проводився якісний 
аналіз даних, зібраних методом спостереження і обстеження.

Результати дослідження та їх обговорення 
Больовий синдром, що виявлявся в області куприку не в усіх випадках 

був пов’язаний з переломом(вивихом) самого куприку. З 29 пацієнтів лише у 
5 випадках (17,2%) біль був пов’язаний з цим. У 12 випадках (41,40%)падіння 
дітей на попу призводило до зміщення хрестових хребців, що давало іррадіацію 
болі у куприк. У ще 12 випадках іррадіація болю у куприк була спричинена 
травматичним зміщенням попереково – клубового з’єднання.

Лікування дітей з власне травмою самого куприка (5 випадків) проводилась 
за допомогою місцевих знеболюючих (ректальні свічки з анальгіном або 
анестезином) та розвантажувальних поз при сидінні до одужання. Лікування 
болі, що іррадіювала у куприк (22 випадки) проводилось за допомогою 
мануальної терапії залежно від місця ураження хребців.

В усіх випадках отриманий стійкий лікувальний ефект.

Висновки 
1.	 При падінні дітей на попу лише у 17% випадків біль є показником 

травми куприка.
2.	 При лікуванні болі, що іррадіює у куприк лікування має 

проводитись за допомогою мануальної терапії залежно від рівню 
травматичного ураження хребців.


