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Описано рідкісний внутрішньоутробний випадок ішемічного ураження передпліччя та кисті у дитини 
внаслідок обвивання руки пуповиною. Через місяць після пологів було діагностовано ішемічну контрак-
туру Фолькмана, що характеризувалась множинними контрактурами руки та виразними трофічними роз-
ладами.
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Довготривале стиснення кінцівки обумовлює 
дегенеративні зміни у м’язових волокнах, нервах, 
які поступово замінюються фіброзною тканиною 
[8]. М’язи вкорочуються, що обумовлює стійкі 
контрактури кисті та стоп – ішемічна контракту-
ра Фолькмана (ІКФ). Найчастіше ІКФ виникають 
у дітей при переломах передпліччя, при стиснен-
ні гіпсовими пов’язками внаслідок наростання на-
бряку [5–7,9].

Наводимо клінічний випадок. Дівчинка Д. віком 
1 місяць. Скарги матері на обмеження рухів паль-
чиками правої кисті, рану на передпліччі. Дитина 
народилася з ознаками ішемії правого передпліч-
чя внаслідок обвивання ручки пуповиною. Зразу 
після пологів ручка була блідою, холодною, паль-
чики погано рухалися, на передпліччі була округла 
рана. Лікувалися амбулаторно з приводу рани, яка 
поступово зменшилася в розмірах від 5 см у діа-
метрі до 1,5 см. Батьків турбувало прогресивне об-
меження рухів пальчиками правої кисті, атрофія 

мускулатури передпліччя. При огляді виявлено 
атрофію мускулатури правого передпліччя. Пальчи-
ки правої кисті в положенні згинання в міжфалан-
гових суглобах та розгинання в п’яснофалангових 
суглобах. Активні та пасивні рухи пальчиками різ-
ко обмежені. Кисть фіксована в положенні долон-
ного згинання, активно розігнути її не може. Ак-
тивне і пасивне відведення великого пальця кисті 
різко обмежене (рис.). Масивний щільний рубець 
тягнеться від ліктьового суглоба, гвинтоподібно 
охоплює периметр кінцівки, закінчується біля 
рани (відбиток скрученої пуповини). На середині 
тильної поверхні правого передпліччя розташова-
на трофічна ранка, овальної форми, з твердими 
контурами 1,5х1,5 сантиметра. Дно трофічної ран-
ки хрящової консистенції, з незначною кількістю 
грануляційної тканини. На рентгенограмі перед-
пліччя – патології не виявлено. Діагноз: «Пологова, 
ішемічна контрактура Фолькмана правого перед-
пліччя та кисті. Ішемічно-трофічна рана правого 
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передпліччя внаслідок обвивання пуповини». Дов-
готривала ішемія мускулатури передпліччя обумо-
вила глибокі хворобливі зміни структури їх воло-
кон і заміною сполучними тяжами [2]. Особливо 
чутливі до нестачі кисню нервові волокна, які від-
повідають за живлення, чутливість та моторику. 
Очевидно, стиснення було досить сильним, що 
спричинило трофічний пролежень у вигляді хро-
нічної ранки.

Велика еластичність тканин запобігла повній 
блокаді судин та нервових волокон та розвитку 
надзвичайно грізного ускладнення – компартмен-
синдрому [1,3,4]. Вважаємо, що внутрішньоу-
тробне стиснення кінцівки пуповиною протягом 
тривалого часу дало поштовх для розвитку ІКФ.
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