
Ак ту аль ность про бле мы

Од ной из са мых слож ных за дач хи рур гии кис ти яв ля ет ся опе ра тив ное ле че ние 

стой ких вто рич ных сги ба тель ных те но-дес мо-дер ма то ген ных кон трак тур длин ных 

паль цев кис ти [7]. Для осу ще ст в ле ния этой за да чи час то при ме ня ют ся раз лич ные 

хи рур ги че ские тех но ло гии. При ле че нии кон трак тур лег кой и сред ней сте пе ни тя же-

сти в ус ло ви ях нор маль но го ар те ри аль но го кро во то ка паль цев с ус пе хом при ме ня ет ся 

хи рур ги че ская ма ни пу ля ция, со стоя щая в по сле до ва тель но про во ди мой кап су лек-

то мии про кси маль но го меж фа лан го во го сус та ва, ис се че нии кол ла те раль ной связ ки, 

вы де ле нии во ляр ной пла стин ки с уд ли не ни ем и (или) ис се че ни ем час ти ее но жек, 

те но ли зе и по сле дую щем кон тро ле пас сив ных и ак тив ных дви же ний паль ца [4,5]. 

Ле че ние тя же лых сги ба тель ных кон трак тур про во дит ся этап но, не все гда эф фек тив-

но и час то ос лож ня ет ся на ру ше ни ем кро во об ра ще ния и ин нер ва ции паль ца. В свя зи 

с этим, при тя же лых сги ба тель ных кон трак ту рах от дель ных паль цев аль тер на ти вой 

яв ля ет ся ам пу та ция со от вет ст вую щей пя ст ной кос ти со всем ком плек сом тка ней 

де фор ми ро ван но го паль ца и фор ми ро ва ние «уз кой» кис ти» [6]. Для ра ди каль но го 

уст ра не ния сги ба тель ных кон трак тур был пред ло жен то таль ный пе ред ний те но ар-

тро лиз [7,8], состоящий в субпериостальном отделении всех тканей передней поверх-

ности пальца, включая сосудистонервные пучки, сухожильно-связочный комплекс 

сгибателей и волярных пластинок межфаланговых суставов (рис. 1).

Рис. 1 Тотальный передний теноартролиз (схема)

При всей радикальности этот метод обладает существенным не достатком – 

неизбежным образованием дефекта покровных тканей ногтевой фаланги, что при-

водит к необходимости применения дополнительных хирургических манипуляций 

для его закрытия, а одним из противопоказаний к его применению является нару-

шение артериального кровотока деформированного пальца [7].

Исследования посттравматического артериального кровотока в длинных паль-

цах показали образование трех его типов, имеющие свои гемодинамические харак-

теристики [3]. Морфологические и электронно-микроскопические исследовании 

при I типе посттравматического артериального кровотока изменения тканей стато-

кинематической цепи пальца не выявили. При II типе установили, что рубцовой 

трансформации подвергаются коллатеральные связки, волярные пластинки и сухо-
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жильные влагалища. При III типе обнаружили грубую рубцовую перестройку всех 

тканей с явлениями некробиоза, свидетельствовавшего о необратимости произо-

шедших изменений [2]. На ос но ва нии про ве ден ных ис сле до ва ний ус та но ви ли, что 

при I ти пе по сттрав ма ти че ско го ар те ри аль но го кро во то ка при ме ни мы стан дарт ные 

под хо ды к хи рур ги че ской кор рек ции кон трак тур, а при III ти пе по ка за ны арт ро-

де зи рую щие опе ра ции. При этом под хо ды к кор рек ции сги ба тель ных кон трак тур 

при II ти пе по сттрав ма ти че ско го ар те ри аль но го кро во то ка еще не раз ра бо та ны.

Цель работы: изу чить ре зуль та ты переднего ограниченного теноартролиза для 

коррекции стойких вторичных посттравматических тено-десмо-дерматогенных 

сгибательных контрактур длиных пальцев кисти средней степени тяжести при нару-

шении в них артериального кровотока

Ма те риа лы и ме то ды ис сле до ва ния

Под на шим на блю де ни ем с 2006 по 2013 г. на хо ди лось 35 па ци ен тов со стой ки ми, 

вто рич ны ми, те но-дес мо-дер ма то ген ны ми кон трак ту ра ми длин ных паль цев кис ти 

сред ней тя же сти. Воз раст па ци ен тов был от 18 до 59 лет, муж чин бы ло 27, жен щин – 

8. На блю да ли кон трак ту ры сле дую щих паль цев: 2 – 6; 3-5; 4-11; 5-13. Все па ци ен ты 

бы ли об сле до ва ны пе ред опе ра ци ей с при ме не ни ем ульт ра зву ко во го доп пле ров ско го 

ска ни ро ва ния соб ст вен ных ла дон ных паль це вых ар те рий, у всех был ди аг но сти ро ван 

II тип по сттрав ма ти че ско го ар те ри аль но го кро во то ка. По сле опе ра ции на зна чи ли 

ши ни ро ва ние в по ло же нии кор рек ции в те че ние 2 – ме ся цев и кон сер ва тив ное ле че-

ние – инъ ек ции стек ло вид но го те ла по сле за жив ле ния ран, ле чеб ную физ куль ту ру, 

мас саж, те п ло вые про це ду ры. Пас сив ные дви же ния на чи на ли че рез 3 не де ли по сле 

опе ра ции, а ак тив ные – че рез 5 не дель. Тя жесть кон трак тур оп ре де ля ли по И. Ма те-

ву [1] до и по сле опе ра ции. Окон ча тель ный ре зуль тат изу чи ли че рез 12 не дель по сле 

опе ра ции со от вет ст вен но окон ча нию сро ков ре мо де ли ро ва ния руб цов.

Па ци ен тов раз де ли ли на 2 груп пы. В груп пу срав не ния вклю чи ли 19 па ци ен тов, 

ко то рым про ве ли уст ра не ние сги ба тель ной кон трак ту ры про ве дя кап су лек то мию 

про кси маль но го меж фа лан го во го сус та ва, ис се че ние кол ла те раль ной связ ки, вы де ле-

нии во ляр ной пла стин ки с уд ли не ни ем и (или) ис се че ни ем час ти ее но жек, те но лиз.

В ос нов ную груп пу вклю чи ли 16 па ци ен тов, для кор рек ции сги ба тель ной кон-

трак ту ры у кот рых раз ра бо та ли ме то ди ку ог ра ни чен но го пе ред не го те но ар тро ли за 

(Патент на корисну модель № 72867). Из раз ре за по ми дак си аль ной ли нии со шты ко-

об раз ным пе ре хо дом на про ти во по лож ную по верх ность паль ца по слой но рас се ка ли 

мяг кие тка ни, од но вре мен но фор ми руя на ла те раль ной по верх но сти паль ца пря мой 

го мо ди ги таль ный лос кут (рис. 2).

Рис. 2 Мар ки ров ка раз ре за и пря мо го го мо ди ги таль но го лос ку та
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Осу ще ст в ля ли дос туп к су хо жиль но-свя зоч но му ком плек су и про во ди ли его 

под над ко ст нич ное от де ле ние на про тя же нии ос нов ной и сред ней фа ланг (рис. 3).

Рис. 3 Под над ко ст нич ное от де ле ние су хо жиль но- свя зоч но го ком плек са

По сле кор рек ции кон трак ту ры в про кси маль ном от де ле ла дон ной по верх но сти 

ос нов ной фа лан ги воз ни кал де фект, ко то рый за кры ва ли пря мым го мо ди ги таль ным 

лос ку том, до нор ский де фект за кры ва ли сво бод ным пол но слой ным пер фо ри ро ван-

ным кож ным ау то транс план та том. Ге мо стаз про во ди ли би по ляр но по хо ду опе ра-

ции, на кла ды ва ли кож ные швы и при да ва ли паль цу и кис ти «безо пас ное по ло же-

ние». По сле опе ра ци он ное ле че ние про во ди ли так же, как и в груп пе срав не ния.

Ре зуль та ты и их об су ж де ние

У 15 па ци ен тов груп пы срав не ния (79 %) в ре зуль та те про ве ден но го ле че ния 

на сту пил ре ци див кон трак ту ры. При этом у 1 па ци ен та кон трак ту ра сред ней сте-

пе ни тя же сти транс фор ми ро ва лась в тя же лую и толь ко у тро их па ци ен тов (16 %) 

кон трак ту ра сред ней сте пе ни тя же сти бы ла пе ре ве де на в лег кую. По сле опе ра ци он-

ные ос лож не ния в груп пе не на блю да ли.

В от ли чие от груп пы срав не ния, в ос нов ной груп пе в ре зуль та те про ве ден но го 

пе ред не го ог ра ни чен но го те но ар тро ли за ре ци див кон трак ту ры от ме ти ли толь ко у 

трех па ци ен тов (19 %), у трех па ци ен тов (19 %) кон трак ту ра бы ла пол но стью уст-

ра не на (рис. 4), а у ос таль ных (62 %) кон трак ту ра сред ней сте пе ни тя же сти бы ла 

пе ре ве де на в лег кую сте пень.

Рис. 4 Ре зуль тат ог ра ни чен но го пе ред не го те но ар тро ли за
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У 4-х па ци ен тов ос нов ной груп пы на блю да ли крае вые нек ро зы пе ре ме щен ных 

пря мых го мо ди ги таль ных лос ку тов, не по тре бо вав шие хи рур ги че ской кор рек ции.

Про ве ден ная оцен ка по ка за ла, что ре зуль та ты ле че ния па ци ен тов ос нов ной 

груп пы бы ли зна чи тель но луч ше, чем у па ци ен тов груп пы срав не ния – у 81 % па ци-

ен тов ос нов ной груп пы на сту пи ло умень ше ние сте пе ни или пол ная кор рек ция 

кон трак ту ры.

Вы во ды

1. Ис поль зо ва ние стан дарт ных под хо дов к ле че нию стой ких те но-дес мо-арт-

ро ген ных кон трак тур у па ци ен тов со II ти пом по сттрав ма ти че ско го ар те ри аль но го 

кро во то ка в длин ных паль цах кис ти при во дит к не удов ле тво ри тель ным функ цио-

наль ным ре зуль та там хи рур ги че ско го ле че ния

2. Ме то дом хи рур ги че ско го ле че ния стой ких, вто рич ных сги ба тель ных те но-

дес мо-дер ма то ген ных кон трак тур длин ных паль цев кис ти у та ких па ци ен тов мо жет 

быть ог ра ни чен ный пе ред ний те но ар тро лиз

3. Вы бор ме то да хи рур ги че ско го ле че ния по сттрав ма ти че ских сги ба тель ных 

кон трак тур длин ных паль цев кис ти дол жен про во дить ся с уче том пре до пе ра ци он-

но го ис сле до ва ния в них ар те ри аль но го кро во то ка
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Пред став лен спо соб хи рур ги че ской кор рек ции по сттрав ма ти че ских стой ких 

вто рич ных те но-дес мо-дер ма то ген ных сги ба тель ных кон трак тур длин ных паль-
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цев кис ти при на ру ше нии в них ар те ри аль но го кро во то ка, по зво лив ший до бить ся 

по зи тив ных ре зуль та тов у 81 % па ци ен тов.

Клю че вые сло ва: те но ар тро лиз, кон трак ту ра, ар те ри аль ный кро во ток
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Представлено спосіб хірургічної корекції післятравматичних стійких вторин-

них тено-десмо-дерматогенних згинальних контрактур довгих пальців кисті при 

порушенні в них артеріального кровотока, який дозволив досягти позитивних 

результатів у 81 % пацієнтів.

Ключові слова: теноартроліз, контрактура, артеріальний кровоток

RESTRICTED THENOARTHROLYSIS FOR POST-TRAUMATIC FLEXION 
CONTRACTURES OF LONG FINGERS AT VIOLATION OF THEIR ARTERIAL 

BLOOD-SUPPLY

A. Y. Furmanov

This paper reports the procedure to correct post-traumatic «hook fingers» at violation 

to them the arterial blood-supply, allowed to achieve positive results from 81 % of patients.

Key words: thenoarthrolysis, contracture, arterial blood supply
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