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Вступ

Лікування пошкоджень сухожилків згиначів пальців
кисті (ПСЗПК) є актуальною проблемою сучасної
травматології, оскільки відсоток негативних відда�
лених наслідків пошкоджень сухожилків у “критичній
зоні” є достатньо високим [4]. Основними причинами
незадовільних результатів лікування ПСЗПК вва�
жають:

1) недостатньо прецизійну хірургічну техніку;
2) діагностичні помилки;
3) неадекватну післяопераційну реабілітацію;
4) відсутність чітких протоколів діагностично�ліку�

вальної тактики [2, 7].
В останні роки значну увагу в літературі приділяють

інструментальним методам візуалізації м’якотканин�
них структур, які дозволяють оцінити стан сухожилків

та оточуючих їх тканин. Для діагностики захворювань
та пошкоджень сухожилково�зв’язкового апарату кисті
найбільшого розповсюдження набув метод ультра&
сонографії (УСГ). Лінійні електричні перетворювачі –
трансдюсери високої роздільної здатності дозволяють
забезпечити задовільну візуалізацію сухожилків зги�
начів пальців кисті [3, 5, 6, 8, 11, 14]. Цей метод набув
поширення через його доступність для лікувально�діаг�
ностичних закладів нашої країни, нескладність техніки
виконання, освоєння цієї методики широким колом
лікарів.

Проте, у закордонних джерелах широко обгово�
рюються переваги та показання до застосування  маг&
нітно&резонансної томографії (МРТ) для діагностики
пошкоджень та патологічних змін у структурах сухо�
жилково�зв’язкового апарату кисті, як до методу з біль�
шою діагностичною точністю [9, 10, 12, 13]. 
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У вітчизняній літературі нам не вдалося знайти під�
тверджень застосування МРТ у діагностично�лікуваль�
ному процесі ПСЗПК з визначеними показаннями, опи�
сом нормальної МРТ анатомії м’якотканинних струк�
тур пальців кисті та МРТ анатомії патології цих 
структур. Хоча існують роботи, які підтверджують
ефективне застосування методу при діагностиці та 
лікуванні ревматоїдного артриту суглобів кисті [1].
Не опрацьованими залишаються МРТ семіотика та ме�
тодики обстеження пацієнтів із ПСЗПК у “критичній
зоні” в доопераційному та післяопераційному періодах. 

Мета роботи – опрацювати методику МРТ обсте�
ження пацієнтів із ПСЗПК у “критичній зоні” в доопера�
ційному та післяопераційному періодах, визначити 
діагностичну цінність цього методу порівняно з УСГ 
та оцінити їхню достовірність за допомогою інтраопе�
раційної верифікації.

Матеріали і методи

Проаналізовано результати лікування 108 пацієнтів
із пошкодженнями сухожилків згиначів пальців кисті
в “критичній зоні” (II зона – за Verdan).

В 11 пацієнтів (9 чоловіків та 2 жінки) із пошкодження�
ми сухожилків згиначів 18 пальців у “критичній зоні” було
виконано МРТ та УСГ обстеження всіх променів травмо�
ваної кисті. Для контролю і порівняння результатів ви�
конали МРТ і УСГ обстеження 3 добровольцям (2 чоло�
віки та 1 жінка) без пошкоджень та захворювань кисті.

Усім 11 пацієнтам з відкритою травмою було викона�
но УСГ у доопераційному періоді тильним доступом 
з метою оцінки ступеня пошкодження сухожилків та
локалізації їх проксимальних кінців. У 4 випадках
ПСЗПК не вдалося визначити локалізацію прокси�
мальних кінців сухожилків за допомогою УСГ з тиль�
ного доступу: 1 – пошкодження сухожилків згиначів 
IV пальця кисті; 3 – значне зміщення із загинанням
проксимальних кінців сухожилків до рівня “карпально�
го каналу”. На це вплинули технічні можливості вико�
нання УСГ дослідження і суб’єктивне трактування поба�
ченого спеціалістом.

МРТ і УСГ дослідження в післяопераційному періоді
виконали всім 11 пацієнтам із ПСЗПК у різні терміни
після операційного втручання для моніторингу сухо�
жилкового анастомозу й обґрунтованого визначення
обсягу реабілітаційних рухів.

МРТ кисті виконували на магнітно&резонансних 
томографах із напруженням магнітного поля 0,5 та 
1,5 Тесла з використанням м’якої котушки для кисті
(рис. 1). При обстеженні не застосували контрастних
середників.

УСГ дослідження виконувалося на ультразвуковому
сканері, обладнаному лінійними електронними пере�
творювачами (трансдюсерами) з частотою коливань
7–12 МГц. 

Результати та їх обговорення

Прогрес у технології магнітно�резонансних томо�
графів та їх котушок спричинив покращання якості

МРТ кисті та пальців. Проведені нами обстеження на
апаратах 0,5 та 1,5 Тесла та порівняння отриманих
зображень свідчать про вищу інформаційність та чіт�
кість візуалізації сухожилково�зв’язкового апарату ки�
сті та пальців на апараті із напруженістю магнітного
поля 1,5 Тесла. 

Ми переконались, що, окрім вибору типу апарата,
значну роль відіграє правильне положення пацієнта 
і кисті, яка обстежується, під час проведення МРТ. 

Важливим моментом є також психологічна підготов�
ка пацієнта і його розуміння процесу МРТ обстеження.

Методика МРТ обстеження та нормальна
МРТ анатомія кисті та пальців
Для досягнення поставленої мети нами було прове�

дено МРТ обстеження 15 променів кисті  у 3 доброволь�
ців без пошкоджень та захворювань кисті. 

Отримані МРТ зображення були опрацьовані та
створено базу даних нормальної МРТ анатомії сухо�
жилково�зв’язкового апарату кисті. Для перегляду та
роботи із зображеннями використовували спеціалізо�
ване програмне забезпечення із застосуванням повно�
цінних систем RIS (Radiology Information System – ра�
діологічна інформаційна система) та PACS (Picture
Archiving and Communication System – система переда�
чі та архівації зображень). 

МРТ обстеження кисті та пальців виконувалося з до�
триманням таких умов. Пацієнт укладався в положення
на животі із піднятим над головою пронованим перед�
пліччям. Таке положення дозволяло встановити кисть 
у центрі магніту, а фіксація кисті та пальців була обо�
в’язковою для уникнення рухових артефактів при про�
веденні дослідження. 

МРТ зрізи виконували в аксіальних, сагітальних 
та корональних проекціях у Т1� і Т2�зважених зобра�
женнях та імпульсних послідовностях STIR, FSat, PD, 
PD FSat (рис. 2).

Зрізи товщиною 3–4 мм із кроком 0–1 мм забезпе�
чили чітку візуалізацію всіх анатомічних елементів ки�
сті та пальців. 

Рис. 1. МРТ обстеження кисті, пацієнт знаходиться 
в магнітно�резонансному томографі, 
кисть розташована у м’якій котушці



• Зображення в сагітальній площині застосовували
для обстеження сухожилків згиначів і розгиначів паль�
ців кисті, м’язів, зв’язок і суглобових хрящів. Для отри�
мання інформаційного зображення при обстеженні су�
хожилків згиначів пальців кисті в сагітальній площині
забезпечували співпадіння МРТ зрізу, що виконувався,
із віссю сухожилка згинача пальця кисті.

• Зображення в корональних площинах використо�
вували для оцінки зв’язок і остеохондральних структур
та отримання додаткових даних про стан сухожилків.
На Т1�зважених зображеннях чітко візуалізувались
м’якотканинні структури в ділянці міжфалангових су�
глобів пальців кисті. Пригнічення сигналу від жирової
клітковини було необхідним для більш чіткої візуалі�

зації сухожилково�зв’язкових структур у Т2�зважених
зображеннях.

МРТ обстеження пацієнтів
із ПСЗПК у “критичній зоні”
МРТ у доопераційному періоді було виконано у 2 па�

цієнтів із підозрою на закритий розрив сухожилкового
анастомозу для оцінки стану пошкоджених структур
сухожилково�зв’язкового апарату відповідного проме�
ня кисті та планування операційного втручання. МРТ
обстеження кисті у цих хворих дозволило чітко локалі�
зувати й оцінити структуру кінців пошкодженого сухо�
жилка, виміряти діастаз між ними, а також оцінити стан
навколишніх м’яких тканин (рис. 3).

Високу діагностичну достовірність методу підтвер�
джено інтраопераційно.

Завдяки можливостям спеціалізованого програмно�
го забезпечення було виконано 3D�реконструкцію сег�
ментів пошкоджених променів кисті, що полегшило ві�
зуалізацію і сприйняття зображень та підвищило їхню
діагностичну цінність. Це надало додаткову інформа�
цію для коректного планування відновного операцій�
ного втручання з об’єктивним визначенням операцій�
них доступів. 

У післяопераційному періоді проводили МРТ моні�
торинг сухожилкового анастомозу і за його даними
коректували протокол рухової реабілітації (рис. 4). 

Таким чином, МРТ обстеження дозволило отримати
високоінформаційну візуалізацію всіх структур сухо�
жилково�зв’язкового апарату кисті й оцінити структуру
сухожилкового анастомозу для корекції реабілітацій�
ного протоколу в усіх 11 пацієнтів із ПСЗПК у “критич�
ній зоні”. 

Висновки

МРТ обстеження сухожилків згиначів пальців кисті 
є високоінформаційним методом інструментальної 
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Рис. 2. Сагітальний МРТ зріз (Т2�зважене зображення) 
ІІІ променя кисті в нормі: 1 – проксимальна кісткова 

фаланга; 2 – п’ястково�фаланговий суглоб; 
3 – дистальна головка п’ясткової кістки; 4 – глибокий 
та поверхневий сухожилки згиначів ІІІ пальця кисті; 

5 – червоподібний та міжкістковий м’язи

Рис. 3. Корональний (а) та сагітальний (б) МРТ зрізи кисті (PD імпульсні послідовності) 
у пацієнта із розривом сухожилкового анастомозу  

(стрілками відмічено проксимальний кінець сухожилка глибокого згинача V пальця кисті)

а б
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діагностики ПСЗПК, яке чітко дозволяє об’єктивно оці�
нити структуру пошкоджених сухожилків у “критич�
ній зоні” та оточуючих їх тканин з високою розділь�
ною здатністю. 

МРТ обстеження забезпечує достовірне анатомо�
топографічне зображення високої роздільної здатності
незалежно від кваліфікації спеціаліста та суб’єктивної
інтерпретації побаченого, що характерно для УСГ.

Високоякісні обстеження кисті та пальців можуть
бути виконані в діагностичних центрах із МРТ система�
ми з високим напруженням магнітного поля (1,5 Тесла
і більше) та із застосуванням котушок із спеціальним
покриттям, призначених для обстеження зап’ястка або
пальців кисті. 

УСГ залишається широкодоступним методом оцінки
функціонального стану пошкоджених сухожилків у ди�
наміці в доопераційному та післяопераційному періо�
дах у режимі “реального часу”. МРТ та УСГ є взаємодо�
повнюючими методами променевої діагностики по�
шкоджень сухожилково�зв’язкового апарату кисті.

Опрацьована методика МРТ обстеження сухожилків
згиначів пальців кисті може бути застосована при
ПСЗПК у всіх зонах.
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Рис. 4. Корональний (а) та сагітальний (б) МРТ зрізи (Т2�зважені зображення) 
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