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В работе проанализированы результаты лечения 127 пациентов со стенозирующими лигаментитами 
пальцев кисти, находившихся в клинике микрохирургии и восстановительного лечения последствий 
травм за период 2007-2010 гг. Методы обследования больных включали в себя клинические и 
инструментальные (сонографическое и электромиографическое исследования). Результаты лечения 
пациентов оценивали по шкале DASH и Волковой. Применение современных медицинских технологий 
позволило выявить диагностические критерии, оптимизировать тактику и улучшить результаты лечения 
пациентов со стенозирующими лигаментитами пальцев кисти.
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Введение
В хирургии кисти нелегко найти раздел, так 

мало изученный и малоизвестный практичес-
ким врачам, как внесуставные заболевания 
опорно-двигательного аппарата, которые в за-
рубежной литературе объединяются под общим 
названием «внесуставной ревматизм», или дис-
трофическая патология соединительноткан-
ных структур.

Достаточно большое место в этой группе 
заболеваний занимают стенозирующие лига-
ментиты с локализацией их в области кисти. 
По данным Е.В.Усольцевой и К.И.Машкара 
(1986), больные, страдающие стенозирующи-
ми процессами фиброзных каналов, составля-
ют самую большую группу среди заболеваний 
«вспомогательных соединительных приборов 
сухожилий кисти» — 36,2%, из которых болезнь 
Де Кервена составляет 12%, стенозирующие 
лигаментиты пальцев — 22,1%, тендовагиниты 
сгибателей и разгибателей — 4,3%. Количество 
больных с таким заболеванием, как стенозиру-
ющий лигаментит, неуклонно растет и состав-
ляет 6-8% среди всех заболеваний кисти [4]. 
Эти заболевания чрезвычайно распростране-
ны, и их многочисленные формы часто встре-
чаются в практике ортопедов и неврологов, хи-
рургов и ревматологов, представляя большие 
трудности для диагностики. Несмотря на мно-
гочисленные исследования стенозирующих 

лигаментитов, их этиопатогенез до конца не 
выяснен, не установлена первичность пораже-
ния связки, сухожилия, синовиальной оболоч-
ки, нет достаточного количества литературных 
данных, посвященных этой теме. До последне-
го времени существует необходимость поиска 
новых путей диагностики и лечения больных с 
целью сокращения сроков нетрудоспособнос-
ти и профилактики рецидивов.

Целью исследования было совершенствова-
ние диагностики и лечения пациентов со сте-
нозирующими лигаментитами пальцев кисти с 
применением современных медицинских тех-
нологий.

Материалы и методы 
исследования

В клинике микрохирургии и восстанови-
тельного лечения последствий травм Донецко-
го НМУ им. М.Горького за период 2007-2010 гг. 
по поводу стенозирующего лигаментита на ста-
ционарном лечении находилось 127 пациентов. 
Анализ показывает, что наибольший удельный 
вес стенозирующих лигаментитов пальцев кис-
ти приходится на детей в возрасте от 1 до 3 лет 
(27%) и женщин от 45 до 60 лет (61%), что соот-
ветствует данным, приводимым другими иссле-
дователями, и подтверждает высокую степень 
медико-социальной значимости рассматрива-
емой проблемы.
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Частота поражения сегментов составила: I 
палец — в 48% случаев, II палец — 7%, III па-
лец — 19%, IV палец — 25% и V палец — 3% слу-
чаев. Методы обследования больных включали 
в себя клинические и инструментальные (со-
нографическое и электромиографическое ис-
следования). При сборе анамнеза уделялось 
особое внимание причине и механизму воз-
никновения заболевания, длительности тече-
ния болезни, срокfм и способам лечения, со-
путствующим заболеваниям, особенностям 
жизнедеятельности больных (профессии, бы-
товым условиям). Обращали внимание на 
анамнестическую связь возникновения сте-
нозирующего лигаментита с выполняемой ра-
ботой. Осмотр и пальпация кисти включали в 
себя оценку состояния кожных покровов, под-
кожной жировой клетчатки, наличие воспали-
тельных явлений и трофических расстройств. 
Особое внимание обращали на наличие дефор-
мации и контрактур. Из полученных нами дан-
ных следует, что пациенты обращаются за ква-
лифицированной помощью, когда заболевание 
осложняется и в уже далеко зашедших стадиях, 
при наличии постоянного болевого синдрома с 
вынужденной установкой пальца.

Проводили сонографическое обследова-
ние. Основными преимуществами ультрасо-
нографии с использованием современных УЗ-
технологий, с применением высокочастотных 
линейных датчиков является возможность 
проведения исследования в режиме реаль-
ного времени, с использованием функцио-
нальных проб, отсутствие воздействия иони-
зирующей радиации, способность оценивать 
динамические характеристики мягкоткан-
ных структур кисти. При УЗ-исследовании 
пациентов в процессе наблюдения определя-
ли эхогенность кольцевидной связки, ее тол-
щину, неравномерное утолщение сухожилия 
в мышечно-сухожильной части, компрес-
сию сухожилий на уровне пястно-фалангово-
го сустава. При динамическом исследовании 
в режиме реального времени наблюдали нару-
шение нормального скольжения сухожилия. 
При стенозирующем лигаментите имели мес-
то повышенная эхогенность кольцевидной 
связки, ее утолщение (более 0,4 мм) по срав-
нению с контралатеральной стороной, истон-
чение и компрессия сухожилий сгибателей 
на уровне пястно-фалангового сустава (более 
чем на 0,5 мм). При динамическом исследо-
вании в режиме реального времени отмечали 
нарушение скольжения сухожилия, вплоть до 
его полной блокады, утолщение гиперэхоген-
ной стенки фиброзного канала, на попереч-

ном срезе вокруг сухожилий имелся гипоэхо-
генный ореол (теносиновит). 

Выполняли поверхностную интерференци-
онную миографию накожными электродами. 
Данный метод диагностики основан на регис-
трации и анализе биоэлектрических потенци-
алов мышц и периферических нервов. В зави-
симости от целей исследования определяли как 
произвольную, так и вызванную путем стиму-
ляции активность мышечного аппарата. Фи-
зиологической основой ЭМГ, как и многих 
других методов функциональной диагностики, 
являются колебания электрического потенциа-
ла биологических мембран, в данном случае — 
мембран мышечных волокон, аксонов, входя-
щих в состав периферических нервов, а также 
структур нервно-мышечного синапса. Мето-
дика позволяет проводить визуальный анализ 
интерференционной миограммы, а также оце-
нить спектр мощности, то есть функциональ-
ное состояние мышечного аппарата сгибателей 
пальцев кисти, выявить изменения на различ-
ных стадиях заболевания.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Следует отметить, что пациенты, обращав-
шиеся на ранних этапах заболевания в сроки до 
2-2,5 мес., имели в основном I-II степень тя-
жести патологического процесса. Обращение 
в клинику микрохирургии кисти было первич-
ным, без возможно длительного наблюдения 
и лечения в муниципальных больницах. Боль-
шинству пациентов однократного введения 
кортикостероидов под кольцевидную связку 
было достаточно, чтобы остановить патологи-
ческий процесс (при отсутствии противопо-
казания к ним). Традиционное физиолечение 
практически никогда не приводило к выздо-
ровлению.

Ряд пациентов обращались на более позд-
них этапах, после лечении в других больницах, 
где производилось консервативное лечение — 
электропроцедуры, массаж. У данной группы 
пациентов была ІІІ степень заболевания.

Всем пациентам производилось оператив-
ное лечение в виде рассечения и иссечения 
кольцевидной связки. В обязательном порядке 
всем пациентам однократно внутримышечно 
вводили дипроспан или депомедрол в количес-
тве 1 мл и нестероидные противовоспалитель-
ные препаратами при отсутствии противопока-
зания к ним. 

Особую группу пациентов со стенозирую-
щими лигаментитами составили дети. Опера-
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тивное лечение данной патологии у них, мы 
считаем, было основным и единственным ме-
тодом лечения.

Средние сроки нахождения в стационаре от-
деления составили 10-12 дней, нетрудоспособ-
ности — 21 день.

Результаты лечения пациентов оценивались 
нами по шкале DASH и Волковой. Хорошие 
результаты лечения получены нами в 85% слу-
чаев, удовлетворительные — в 15%. У данных 
пациентов сохранялся умеренно выраженный 
болевой синдром при нагрузке, что, по нашему 

мнению, связано с наличием выраженного ос-
теохондроза шейного отдела позвоночника.

Выводы
Лечение и диагностика стенозирующих ли-

гаментитов пальцев кисти остается актуальным 
вопросом хирургии кисти. Применение совре-
менных медицинских технологий позволило 
выявить диагностические критерии, оптими-
зировать тактику и улучшить результаты лече-
ния пациентов со стенозирующими лигамен-
титами пальцев кисти. 
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У роботі проаналізовано результати лікування 127 пацієнтів, які знаходились на лікуванні в клініці мікро-

хірургії кисті та відновлювального лікування наслідків травм ДонНМУ ім. М.Горького зі стенозуючими ліга-
ментитами пальців кисті за період 2007-2010 рр. Методи обстеження хворих були клінічні та інструмен-
тальні (сонографія та елетроміографія). Результати лікування пацієнтів оцінювали за шкалами DASH та 
Волкової. Застосування сучасних медичних технологій дозволило знайти діагностичні критерії, оптимізува-
ти тактику та покращити результати лікування хворих зі стенозуючими лігаментитами. 

A.V.Borzyh, D.Yu.Kovalchuk, I.M.Trufanov, A.I.Pogorilyak, A.A.Oprishchenko. Diagnostics and treat-
ment of trigger finger. Donetsk, Ukraine.

Key words: trigger fingers, diagnostics and treatment.
The results of treatment of 127 patients of the clinic of microsurgery and regenerative treatment of traumas conse-

quences in Donetsk State Medical University for the period 2007-2010 with hand trigger fingers are shown. Methods of 
patients inspection included clinical investigation, sonography and miography. Results of patients treatment estimated 
on DASH and Volkova’s scales. Application of modern medical technologies has allowed to reveal diagnostic criteria, 
to optimize tactics and to improve results of treatment of patients with hand trigger fingers.
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