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Резюме
На протяжении последних 30 лет в лечении контрактур суставов пальцев кисти применяются шарнирно-дистракционные 
аппараты. Однако остается нерешенным целый ряд вопросов, а именно: можно ли устранить контрактуру посредством 
последовательного растяжения мягких тканей на уровне разных суставов? За период с 2000 года по 2010 год дистрак- 
ционный метод использован в лечении 136 больных с рубцовыми посттравматическими теногенными контрактурами 
пальцев кисти. Отдаленные результаты лечения изучены у 85 больных (112 пальцев). Применение данного подхода по
зволило с минимальной травматичностью восстановить движения пальцев, обеспечило возможность однозтапного 
устранения контрактур и получать положительные функциональные результаты в 94,3% случаев.
Лечение больных с посттравматическими теногенными контрактурами пальцев должно проводиться комплексно, стро
го дифференцированно, непрерывно до стойкого восстановления функции. Разработка движений в суставах пальцев 
после снятия аппарата внешней фиксации должна проводиться до восстановления прочности мягких тканей. 
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Summary
Over the past 30 years in the treatment of contractures of the joints of fingers used hinged-distraction apparatus. However, there 
remain several unresolved issues, namely: Is it possible to eliminate contraction through consistent stretching of soft tissues 
at different joints? During the period from 2000 to 2010 distraction technique used in the treatment of 136 patients with post
traumatic scar tenogennymi contractures of fingers. Long-term results of treatment were studied in 85 patients (112 fingers). 
Application of this approach allowed to recover with minimal traumatic finger movements, provided an opportunity to eliminate 
one stage of contractures and receive positive functional results in 94.3% of cases. Treatment of patients with post-traumatic 
contractures of the fingers tenogennymi should be carried out comprehensively and strictly differentiated, continuously until 
a persistent restoration of function. Development of motion in joints of fingers after the removal of the apparatus of external 
fixation should be performed to restore the strength of the soft tissues.
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Введение
В настоящее время вопросы классификации, а зна

чит и тактики лечения различных рубцовых контрактур 
суставов пальцев кисти недостаточно разработаны. Ряд 
авторов [3,6,9,11,13,16,17,18] наряду с дсрмато десмо-, 
артрогенными контрактурами выделяют теногенные кон
трактуры суставов. Понятие «теногенные» контракту
ры суставов применяется для обозначения ограничений 
движений, вызванных последствиями повреждений су
хожилий или с опосредованным вовлечением сухожилий 
в рубцовый процесс. Выделение такого вида контрактур

Ответственный за ведение переписки - 
Обухов И.А.,
620028, г. Екатеринбург, ул. Репина, 3, 
Телефон: (343) 371 34 90 
Факс: (343) 371 64 ОО 
E-mail: usma@usma.ru

обосновано особыми вариантами возникновения, такти
кой лечения, прогнозом. Вместе с тем, это выделение в 
известной степени условно, так как в большинстве слу
чаев приходится встречаться с комбинированными фор
мами контрактур. Известно, что после восстановления 
поврежденных сухожилий сгибателей в пределах сино
виальных влагалищ как необходимый элемент регенера
ции и реваскуляризации сухожилия возникает сращение 
сухожилия с сухожильным влагалищем с образованием 
рубцово-спаечных блоков [1], Если эти сращения остают
ся, то образуются теногенные контрактуры пальцев ки
сти. По мнению И.Ю.Мигулевой [8], И.Е.Микусева [9], 
И.А.Обухова [И ] причинами возникновения теногенных 
контрактур пальцев кисти являются тактические и тех
нические ошибки при восстановлении поврежденных су
хожилий в «критической зоне», а также воспалительные 
процессы после операций и травм, и недостаточное реа
билитационное лечение этих больных. После тендопла- 
стикн сгибательные контрактуры пальцев формируются
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в 6-7% [8]. К теногенным контрактурам относятся также 
смешанные контрактуры, возникшие вследствие застаре
лых повреждений сухожилий разгибателей и сгибателей 
пальцев: S-образная двойная контрактура Вайнштейна и 
деформация «лебединая шея». При S-образной контрак
туре пальца имеет место повреждение центральной пор
ции сухожилия разгибателя и растяжение сухожильно
апоневротического капюшона, что приводит к сгибатель
ной контрактуре проксимального межфалангового суста
ва (ПМФС) и разгибательной контрактуре дистального 
межфалангового сустава (ДМФС) за счет натяжения бо
ковых порций сухожилия разгибателя [2,14]. К контрак
турам, связанным с застарелым повреждением сухожилий 
сгибателей относится сгибательные контрактуры суставов 
пальцев [10]. В случаях деформации «лебединая шея» от
мечается переразгибание в ПМФС и сгибание в ДМФС.

Лечение теногенных контрактур остается одной из са
мых трудных проблем хирургии кисти [3,12]. Консерватив
ные методы лечения не эффективны. В настоящее время для 
лечения теногенных контрактур предложено более 40 моди
фикаций оперативных технологий (более 30 только по автор
ским свидетельствам). Выбор операции зависит от тяжести, 
глубины вовлечения окружающих мягких тканей и сустава, 
распространенности процесса. Большая часть операций про
водится на мягких тканях: тенолиз, тенотомия, лигаменто- 
капсулотомия, удлинение сухожилий, двухэтапная тендопла- 
стика, иссечение рубцов кожи и измененного сухожилия. Ряд 
авторов прибегает к артропластике, артродезу, остеотомии 
пястных костей, редрессации, и даже ампутации пальца при 
неэффективности предшествующего многоэтапного лечения
[3,9,11]. Сшль широкое разнообразие способов, используе
мых для оперативного лечения теногенных контрактур, за
ставляет задуматься об их эффективности. Одной из основ
ных операций, выполняемых при теногенных контрактурах, 
является тенолиз сухожилий сгибателей и разгибателей паль
цев. Между тем, известно, что уже после выполненного те- 
нолиза сухожилий сгибателей на уровне синовиальных кана
лов нередко вновь возникает рубцовое спаяние с окружаю
щими тканями, ограничивающее движения в суставах паль
ца. Положительные результаты после тенолиза не превыша
ют 75-89,5% [ 1 ], причем полного восстановления движений в 
пораженных суставах, как правило, не происходит.

На протяжении последних 30 лет в лечении кон
трактур суставов пальцев кисти применяются шарнирно- 
дистракционные аппараты [5,6,11,12,15]. По мнению ряда 
авторов [6,8], метод дистракцин при сгибательных кон
трактурах пальцев кисти можно использовать не ранее 
7-8 месяцев после восстановительных операций на су
хожилиях. Однако при теногенных контрактурах резуль
таты лечения шарнирно-дистракционными аппаратами 
зачастую неудовлетворительные. Многие авторы [9,12] 
подчеркивают, что именно при теногенных и теноар- 
трогенных контрактурах лечение с помощью шарнирно- 
дистракционных аппаратов было наиболее трудным, не
редко заканчивающимся рецидивом контрактуры. Боль
шинство авторов, применяющих аппараты в лечении тс- 
ногенных контрактур, рекомендуют этапное хирургиче
ское лечение, в котором одним из этапов осуществляет

ся дистракция в аппарате, а другим -  тенолиз сгибате
лей, разгибателей, капсулотомия и кожная аутопластика 
[9,12]. Метод дистракции используется с целью замеще
ния рубцово-измененного кожного покрова за счет бес
кровного их удлинения перед восстановительными опе
рациями [5,17]. Полученный в результате растяжения ре
генерат позволил производить обычные местнопласти- 
ческис операции, которые выполнялись вторым этапом. 
М.А.Какнтелашвили [5] отмечал несколько случаев, где 
лечение ограничивалось лишь «аппаратным» лечением.

Ряд исследователей очень осторожно пишет об эф
фективности шарнирно-дистракционных аппаратов при 
«нерезко выраженных сухожильных формах контрактур» 
[2,7]. Некоторые авторы прямо заявляют, что применение 
шарнирно-дистракционных аппаратов при теногенных кон
трактурах неэффективно и даже приводит к увеличению ту- 
гоподвижности пораженных суставов [4]. Неудовлетвори
тельные результаты лечения отмечаются в 23% [5,12].

В проведенном ранее в клинике сравнительном иссле
довании результатов лечения больных с тяжелыми контрак
турами суставов пальцев было выявлено, что положитель
ные результаты при традиционных вариантах разработки 
движений с помощью шарнирно-дистракционных аппара
тов получены лишь в 41,7% случаев, при дистракции мяг
ких тканей суставов на 9-10 мм - в 84,1%, при дистракции 
на 12-15 мм -  92,8% случаев [11]. Оптимальным сроком, по 
мнению О.В.Оганесяна [12], является стабилизации в аппа
рате в течение 1,5- 2 месяцев. В последующем исследова
нии была доказана эффективность технологии одномомент
ного устранения контрактур суставов пальца посредством 
дистракции в аппаратах внешней фиксации [11].

Однако остается нерешенным целый ряд вопросов, 
а именно: можно ли устранить контрактуру посредством 
последовательного растяжения мягких тканей на уровне 
разных суставов? Какие способы лечения наиболее эф
фективны в лечении теногенных контрактур?

Целью  нашего исследования явилось определение 
эффективности дистракционного метода в лечении тено
генных контрактур пальцев кисти.

За период с 2000 года по 2010 год дистракцнонный 
метод использован в лечении 136 больных с рубцовыми 
посттравматическими теногенными контрактурами паль
цев кисти. Контрактуры возникали:

•  после закрытых травм суставов (преимуществен
но закрытые вывихи фаланг пальцев без должной фикса
ции) - 61

•  после восстановительных операций на сухожили
ях (шов, пластика сухожилий) - 59

•  после напюительных процессов на кисти и паль
цах -  16.

Из этих пациентов 51 больной не включен в план 
сравнительного исследования в связи с преждевремен
ным прекращением лечебных мероприятий на разных 
этапах (преждевременное снятие аппарата) (2 больных), 
неполучением комплекса реабилитационных мероприя
тий в период после снятия аппарата по разным причинам 
(23), отсутствием данных учета больных (неявка на кон
трольные сроки обследования) (26).



Условия возникновения контрактур пальцев кисти

Условия возникновения
Группа

1
Группа

2 Различия

После закрытых травм суставов (преимущественно скрытые вывихи 
фаланг пальцев без должной фиксации)

20 22 Р>0,05

После восстановительных операции на сухожилиях (шов. пластика 
сухожилии)

12 16 Р>0.05

После напюизельных процессов на кисти и пальцах 8 7 Р>0,05

11 Ю1 о 40 45

Условия включения:
К рубцовым посттравматическим контрактурам от

несены случаи возникновения контрактур вследствие 
преимущественного поражения сухожилия или синови
альных оболочек в месте шва

Условия исключения:
1. Рубцовые контрактуры с сопутствующим по

вреждением суставных концов костей
2. Контрактура Дюпюитрена и ее рецидивы
3. Возраст меньше 18 и более 65 лет
4. Наличие системных заболеваний соединитель

ной ткани (ревматоидный артрит, системная красная вол
чанка и пр.)

Для исследования выбраны данные истории болез
ней 85 больных с рубцовыми теногенными деформациями 
пальцев кисти. Мужчин было 45, женщин -  40. Больные 
были в возрасте от 18 до 60 лет. Средний возраст -34 года. 
Больные распределены на 2 группы в зависимости выбран
ного способа оперативного лечения. В первую группу во
шло 40 больных (53 пораженных пальца), во вторую груп
пу -  45 больных (59 пораженных пальцев). В обеих груп
пах имели место повреждения межфаланговых суставов. 
Контрактуры пястнофаланговых суставов соответственно 
отмечены в 14 случаях (1 группа) и 16 случаях (2 группа).

Отличительной особенностью теногенных контрак
тур суставов было наличие ограничение движений сразу в 
нескольких суставах пальца (как правило, в обоих межфа
ланговых суставах, а также и пястнофаланговом суставе).

Показанием к операции являлись контрактуры 
проксимальных межфаланговых и пястнофаланговых су
ставов пальцев кисти давностью более 3 месяцев с диапа
зоном пассивных движений менее 60 градусов.

Во всех случаях применялся метод дистракции с использо
ванием разработанных в клинике аппаратов ВФ. Отличительной 
особенностью аппаратов была возможность выбора инструк
ции с учетом локализации, тяжести контрактуры и выраженности 
рубцового процесса. Преимущественно использовались аппара
ты со сквозным проведением спиц через фаланги пальцев.

В отличие от известного способа применения дис- 
тракционных аппаратов [5,6,12,15], в нашей клинике при
менялась дистракция мягких тканей на большую, чем при
нято, величину. При этом мы придерживались концепции, 
согласно которой дистракция необходима была для удли
нения укороченных мягких тканей (связок, капсулы, сухо
жилий), которые ограничивали движения в пораженных 
суставах, и последующей разработки движений. Вначале 
восстанавливалась длина мягких тканей, которые ограни
чивают подвижность сустава, затем проводилась разработ

ка движений в пораженном суставе. В практике эта идея 
реализовалась посредством: растяжения мягких тканей су
става на большую дозированную величину; стабилизации 
этих мягких тканей в растянутом положении; разработки 
движений в период до восстановления прочности мягких 
тканей. При дистракции происходил рост мягких тканей. 
После снятия АВФ ткани не успевали «затвердеть» и ча
стично теряли способность к быстрому сокращению. Для 
уточнения тактики лечения перед операцией выполнялась 
рентгенография пораженных суставов в боковой проекции 
и рассчитывалась величина необходимой дистракции мяг
ких тканей, окружающих сустав.

Между тем, само растяжение мягких тканей на большую 
величину может осуществляться в нескольких вариантах.

Один из вариантов предполагает дистракцию мягких 
тканей на уровне вначале одного, а затем и другого сустава 
(последовательную дистракцию мягких тканей суставов). 
(Положительное решение на выдачу патента по заявке № 
2009133535/14(047180) от 07.09.2009 «Способ дистракци
онного тенолиза сухожилий при контрактурах пальцев ки
сти и стопы»). При наличии плотных рубцов в АВФ про
водилось поочередная дистракция мягких тканей суставов 
вначале в местах наиболее выраженного рубцового бло
ка, а затем в других суставах. Дистракция мягких тканей 
проводилась согласно расчетам по специальной формуле 
на уровне пястнофалангового сустава на 11-16 мм, прокси
мального и дистального межфаланговых суставов соответ
ственно на 10-12 мм и 5-8 мм.

Другой вариант дистракции предполагает одновре
менную дистракцию мягких тканей сразу нескольких су
ставов [11].

У больных первой труппы применялся способ, осно
ванный на последовательной дистракции мягких тканей 
суставов после устранения деформации.

У больных второй (контрольной) группы приме
нялся способ, основанный на одномоментной дистрак
ции мягких тканей после устранения деформации. Суще
ственных различий в группах по полу, возрасту, причи
нам и срокам возникновения контрактур не было.

При наличии теногенных сгибательных контрак
тур в сочетании с повреждением кольцевидных связок, 
с застарелыми повреждениями сухожилий разгибате
лей, после разработки движений для воссоздания равно
весия сил сгибателей и разгибателей пальцев выполня
лись операции (в 1 группе -  5 случаев, во второй - 7 слу
чаев) на мягких тканях: шов, тенолиз, пластика сухожи
лий разгибателей. При наличии рубцового спаяния сши
тых ранее сухожилий с окружающими тканями на уров



Рис. 1, 2. Движ ения IV пальца правой

Рис. 3. Д и стракц и я IV пальца правой кисти 
в аппарате внеш ней фиксации

не пальца вторым этапом показан тенолиз с иссечением 
поверхностного сгибателя и восстановлением кольцевид
ных связок А2, А4.

Потребность в выполнении кожной пластики воз
никла в 2 случаях в 1 группе и в 3 случаях -  во второй 
группе.

Пример 1. Больная X., 18 лет, поступила в клинику 
с деформацией IV пальца правой кисти типа «лебединая 
шея» трехлетней давности (рис. 1, 2).

В анамнезе в 2006 году был закрытый вывих IV 
пальца правой кисти, который после вправления не фик
сировался гипсовой повязкой. 15.10.2009 года проведена 
операция: наложение дистракционного аппарат на IV па
лец правой кисти. Проводилось дистракция, направлен
ная на сгибание пальца (рис.З).

18.11.2009 г. (через 33 дня) аппарат снят. Уже при 
размонтировании аппарата амплитуда активных движе
ний составляла: в проксимальном межфаланговом суста
ве -  ЮОградусов, в дистальном межфаланговом суставе 

70 градусов (Рис.4, 5).
В последующие сроки наблюдения амплитуда ак

тивных движений в проксимальном межфаланговом су
ставе еще увеличилась и практически не отличалась от 
амплитуды движений в суставах IV пальца левой кисти.

Пример 2. Больная М., 33 лет, поступила в клнни-

кисти больной X., 18 лет, до операции

ку со сгибательной контрактурой межфаланговых суста
вов спустя 6 месяцев после нагноительного процесса на 
3 пальце левой кисти (Рис. 6, 7).

В течение этого период проводилась консерватив
ная терапия без эффекта. 11.09.2008 г.. Наложен дистрак- 
ционный аппарат (рис.8) и проводилась дистракция в за
данном режиме вначале на уровне дистального, а затем и 
проксимального межфапангового суставов.

Аппарат снят через 65 дней. Проведен комплекс реа
билитации. Функция 3 пальца восстановлена (рис. 9, 10).

Рис. 4, 5. Д вижения в IV пальце правой кисти сразу 
после размонтнрования аппарата, 

спицы пока не удалены



Рис. 6, 7. Движения III пальца левой кисти больной М., 33 лет, до операции

Рнс.8. Положение III п альца Рис. 9 ,1 0 . Д виж ения Ш п альц а левой кисти больной
в аппарате внеш ней ф иксации М., 33 лет, через 6 месяцев после операции

О ценка результатов лечения проводилась в сроки от 6 месяцев после операции и более на основании изучения 
боли, пассивны х и акти вн ы х  движ ений в суставах повреж денных пальцев

Признак Хороший результат Удовлетворительный
результат

Неудовлетворительный
результат

Боль Нет болей + + +
Объем пассивных 
движений Полный >60° <60°

Объем активных 
движений >60° >30, <60° <30°

Изменения на 
рентгенограмме сустава нет Артроз I ст. Артроз 2. 3 ст.



SURGERY

Отдаленные результаты лечения изучены у 85 боль
ных (112 пальцев) с рубцовыми теногенными контракту
рами в сроки от 6 месяцев до 4 лет после операции.

В основной группе хорошие результаты получены 
на 37 пальцах (69,8%), удовлетворительные -  на 13 паль
цах (24,5%), неудовлетворительные -  на 3 пальцах (5,7%). 
В контрольной группе хорошие результаты получены в 30 
случаях (50,8%), удовлетворительные -  в 23 наблюдениях 
(38,9%), неудовлетворительные -  в 6 наблюдениях (10,2%).

По данным литературы традиционные варианты раз
работки движений с помощью шарнирно-дистракционных 
аппаратов обеспечивают получение положительных резуль
татов в 41,7-76,9% . Как в основной, так и в контрольной 
группах наибольшее количество неудовлетворительных ре
зультатов отмечено у больных с множественными дермато- 
десмотеноартрогенными контрактурами пальцев кисти по
сле повреждения сухожилий сгибателей во И зоне.

В лечении больных с теногенными контрактурами нами от
мечены осложнения: рецидивы контрактур пальцев кисти (5 слу
чаев), в сроки более 2 лет после операции отмечено образование 
остеофитов в местах прикрепления боновых коллатеральных свя
зок, что вызвало утолщение пальца на уровне проксимальною 
межфаланшвого сустава и ограничение движений (4 случая).

Применение данного подхода позволило с мини
мальной травматичностью из известных методов лече
ния, без дополнительных мобилизующих операций на 
сухожилиях и суставах (сокращение этапов и сроков ле
чения) восстановить движения пальцев, обеспечило воз
можность одноэтапного устранения тяжелых посттрав-
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Выводы
1. Дистракционный метод эффективен в устранении 

контрактур пальцев кисти. Дифференцированная дистрак
ция на уровне пораженных суставов имеет преимущества 
перед одновременной дистракцией на уровне нескольких 
суставов в связи с восстановлением большей амплитуды, 
более хорошими результатами в отдаленном периоде.

2. Лечение больных с посправматическими теноген
ными контрактурами пальцев должно проводиться комплек
сно, строго дифференцированно, непрерывно до стойко
го восстановления функции. Разработка движений в суста
вах пальцев после снятия аппарата внешней фиксации долж
на проводиться до восстановления прочности мягких тканей.

3. При дерматодесмотеноартрогенных контрактурах 
пальцев кисти, в случаях, когда направление дистракции со
впадает с направлением рубцов, можно обходиться без кож
ной пластики, а при несовпадении тяги рубцов с направлени
ем дистракции - использовать только местную кожную пла
стику как второй этап оперативного лечения. Для профилак
тики рецидивов следует проводить комплекс мероприятий, 
главными из которых являются: более длительная стабили
зация как в АВФ, так и после снятия его, плотное ночное ши
нирование пальца в положении гиперкоррекции (в течение 3 
месяцев); при необходимости воссоздание баланса разгиба
телей и сгибателей пальцев следует проводить посредством 
пластики сухожилий, которая выполняется вторым этапом.■
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