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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Внутрисуставные переломы в проксимальном межфаланговом суставе — достаточно распространённая 
проблема в травматологии и ортопедии. Наиболее часто повреждение происходит в основании средней фаланги в ре-
зультате соударения с головкой проксимальной фаланги. Вследствие этого критично страдает подвижность пальца, 
что, естественно, сказывается на функции всей кисти. Лечение пациентов с данной патологией в остром периоде 
травмы более благоприятно для восстановления функции конечности по сравнению с застарелыми повреждениями. 
При недооценке или пропуске внутрисуставного перелома на ранних сроках с течением времени врач сталкивается 
с постоянным болевым синдромом, контрактурой сустава и/или тугоподвижностью, а также с более трудоёмкими ме-
тодами лечения. Существует множество методов лечения как при острой травме, так и при застарелых повреждениях, 
каждый из которых имеет свои преимущества и недостатки. 
Цель. Описать наиболее подходящие, на наш взгляд, методы лечения пациентов c данными повреждениями на ран-
них сроках (до 4 недель с момента травмы) и в отдалённом периоде (более 4 недель).
Материалы и методы. При лечении 26 пациентов с переломовывихами основания средней фаланги трёхфаланговых 
пальцев кисти в остром периоде травмы применялся метод чрескостного остеосинтеза с применением спицевого ап-
парата наружной фиксации Suzuki. В лечении 23 пациентов с неправильно сросшимися внутрисуставными переломами 
основания средней фаланги трёхфаланговых пальцев кисти использовалась артропластика основания средней фалан-
ги трансплантатом крючковидной кости (гемиартропластика) с её модификациями. Для диагностики и подтвержде-
ния/уточнения характера повреждения всем пациентам проводились физикальное обследование, рентгенологическое 
и/или компьютерно-томографическое исследование. В послеоперационном периоде все пациенты проводили раннюю 
разработку пассивных/активных движений в оперированном сегменте. 
Результаты. По визуально-аналоговой шкале ВАШ болевой синдром оценивался пациентом в 4–6 баллов, через 6–8 не-
дель этот показатель составлял 0–1 балл. Амплитуда движений в проксимальном межфаланговом суставе пальцев 
в среднем составляла 30–50°, через 6–8 недель достигая в среднем 15–95°. В двух случаях оставалась сгибательная 
контрактура в 15–20°. 
Заключение. Лечение пациентов с внутрисуставными переломами и переломовывихами в проксимальном межфалан-
говом суставе трёхфаланговых пальцев кисти, а также их последствиями является сложной и актуальной проблемой 
в травматологии и ортопедии, не имеющей однозначного универсального решения. Для выбора тактики лечения не-
обходимы проведение многофакторного обследования пациента, правильное верифицирование и трактование суще-
ствующего повреждения, возможное при глубоком понимании анатомии пальцев и кисти в целом.

Ключевые слова: гемиартропластика; переломовывихи; проксимальный межфаланговый сустав; дистракционный 
аппарат.
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articular fractures and fractures of the proximal 
interphalangeal joints of the three-phalangeal fingers 
of the hand, as well as their consequences
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ABSTRACT
BACKGROUND: Proximal interphalangeal joint intra-articular fractures are a prevalent problem in traumatology and orthopedics. 
Damage typically develops at the base of the middle phalanx due to a collision with the head of the proximal phalanx. As a 
result, the finger’s function declines significantly, which inevitably impacts the function of the entire brush. Compared with 
long-standing injuries, treating patients with this pathology in the acute period of injury is more likely to result in limb function 
restoration. Suppose an intra-articular fracture is underestimated or missed in the early stages. In that case, the doctor may 
eventually encounter chronic pain syndrome, joint and/or stiffness, and more time-consuming treatment procedures. There are 
many methods of treatment for both “acute” and long-standing injuries, each with advantages and disadvantages.
OBJECTIVE: To describe, in our opinion, the most effective modalities of therapy for patients with these injuries in the early 
stages (up to 4 weeks from the time of injury) and long-term periods (more than 4 weeks).
MATERIALS AND METHODS: The Suzuki external fixation spoke device (pins and rubber traction system [PRTS]) was used 
to treat 26 patients with fractures and dislocations of the base of the middle phalanx of the three-phalangeal fingers of the 
hand in the acute period of injury. Arthroplasty of the base of the middle phalanx with a hook bone graft (hemihamate) with 
its modifications was used in the treatment of 23 patients with inadequately fused intra-articular fractures of the base of the 
middle phalanx of the three-phalangeal fingers of the hand. All patients underwent physical examinations, X-rays, and/or CT 
scans to diagnose and confirm or clarify the nature of the damage. All patients developed passive/active movements early in 
the operated section during the postoperative period.
RESULTS: The patient estimated the VAS pain syndrome at 4–6 points on the scale; however, after 6–8 weeks, this indicator 
was 0–1 points. After 6–8 weeks, the amplitude of movements in the proximal interphalangeal joint of the fingers from the 
average of 30–50° after 6–8 weeks, was reached the average of 15–95°. There was a 15–20° extensor contracture in two 
patients.
CONCLUSION: The treatment of patients with intra-articular fractures and fracture-dislocations in the proximal interphalangeal 
joint of the three-phalangeal fingers of the hand, as well as their consequences, is a complex current problem in traumatology 
and orthopedics with no one-word universal solution. To select treatment strategies, a comprehensive evaluation of the patient, 
correct verification and interpretation of the existing damage, and a thorough understanding of the anatomy of the fingers and 
the hand are required.

Keywords: hemihamate; proximal interphalangeal joint; fracture dislocation; Suzuki; pins and rubber traction system; intra-
articular fractures.
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ОБОСНОВАНИЕ
Кисть человека является органом, отличающимся осо-

бой сложностью дифференцированных движений. Любая 
травма с нарушением анатомического строения кисти при-
водит к изменениям её биомеханики и тем самым ограни-
чивает трудоспособность больного [1]. Повреждения ки-
сти составляют 30% от всех травм опорно-двигательного 
аппарата [2]. Лечение переломов фаланг и пястных костей 
остаётся сложным разделом хирургии кисти [3]. Прокси-
мальный межфаланговый сустав (ПМФС) наиболее часто 
подвержен травматизации в суставах кисти. Поврежде-
ния ПМФС трудно поддаются лечению из-за склонно-
сти сустава к формированию ранней тугоподвижности 
и позднего выявления повреждений, так как они часто 
игнорируются или недооцениваются при первичном об-
ращении пациента. Ошибки в диагностике и лечении этих 
повреждений наблюдаются в 28–70% случаев, а частота 
неудовлетворительных исходов достигает 16–30% [3]. 
Главной задачей лечения пациентов с переломовывиха-
ми межфаланговых суставов пальцев кисти являются ста-
билизация и ранняя разработка активных движений [4]. 
При лечении лиц со сложными переломовывихами часто 
наблюдаются отдалённые последствия, такие как боле-
вой синдром, тугоподвижность и ограничение движений. 
Наиболее часто в категоризации подвидов данного типа 
повреждений, равно как и в выборе метода лечения [5], 
применяется классификация Eaton, предложенная Eaton 
и Malerich в 1980 г. [6]. Существует множество методов 
лечения, однако ни один из них не гарантирует стабиль-
но хорошего результата [7]. Выбор метода лечения за-
висит от степени стабильности анатомических структур 
в повреждённом суставе, размера костного фрагмента 
и направления его смещения, а также от наличия сопут-
ствующих повреждений мягких тканей, преимущественно 
стабилизаторов сустава [4].

Цель исследования — описание методов лечения 
внутрисуставных переломов и переломовывихов прокси-
мальных межфаланговых суставов трёхфаланговых паль-
цев кисти, а также их последствий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Данное исследование является обсервационным, 
одноцентровым, проспективным, сплошным, контроли-
руемым, рандомизированным, простым слепым. Пациен-
ты получали лечение исходя из клинических показаний 
необходимым хирургическим методом для достижения 
наилучшего результата лечения.

Критерии соответствия
В исследование включены пациенты с внутрису-

ставными переломами, переломовывихами ладонного 
и тыльного краёв основания средней фаланги, а также 

с последствиями вышеуказанных повреждений в заста-
релом периоде травмы.

Условия проведения
В исследовании участвовали пациенты, проходив-

шие лечение в 3-м травматолого-ортопедическом от-
делении микрохирургии и травм кисти ФГБУ «НМИЦ ТО 
им. Н.Н. Приорова» МЗ РФ, г. Москва.

Специфических факторов включения не было.

Продолжительность исследования
Промежуток времени от момента травмы до обра-

щения за медицинской помощью до 4 недель считается 
острым периодом травмы, при промежутке более 4 не-
дель отмечались застарелые повреждения (последствия 
острой травмы). Предоперационный период составлял 
в среднем 1 сутки. Ранний послеоперационный период 
стационарного наблюдения за пациентом обычно со-
ставлял 4–5 дней. Контрольные осмотры осуществлялись 
в амбулаторном режиме на сроках 4, 6, 8 недель и 4, 6, 
8, 12, 18 месяцев.

Описание медицинского вмешательства
В предоперационном периоде все пациенты были 

комплексно обследованы: собран анамнез травмы, про-
ведены клинический осмотр с определением амплитуд 
пассивных/активных движений в суставах конечности 
при помощи гониометра, пальпация, определение сте-
пени выраженности болевого синдрома по визуально-
аналоговой шкале ВАШ. Применялись лучевые методы 
обследования, такие как рентгенография и/или компью-
терная томография. При наличии сопутствующей сомати-
ческой патологии проводились консультации анестезио-
лога и врачей-специалистов. 

Объём анестезиологического пособия устанавливался 
на основании возраста пациента, наличия и количества 
предшествующих операций, наличия сопутствующей па-
тологии, аллергического анамнеза и других соматических 
заболеваний, если таковые были отмечены. Предпочтение 
отдавалось комбинации проводниковой анестезии и седа-
ции. Под контролем ультразвуковой навигации выполнял-
ся аксиллярный блок на стороне оперируемой конечности 
раствором ропивакаина 0,375–0,5% в разовой дозировке, 
не превышающей 2 мг/кг. Седация осуществлялась в ре-
зультате применения препарата пропофол внутривенно: 
индукция 1–2 мг/кг (болюс) и поддержание постоянной 
инфузии 2–5 мг/кг/час.

В послеоперационном периоде все пациенты получали 
комплексную антибактериальную, анальгезивную и сим-
птоматическую терапию по показаниям. В период пребы-
вания в стационаре проводились ежедневные перевязки 
послеоперационных ран с растворами антисептиков.

Ход операций и тактика послеоперационной реабили-
тации подробно описаны в тексте применительно к каж-
дой конкретной методике.
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Метод гемиартропластики из крючковидной кости 
кисти при повреждении ладонного края основания 
средней фаланги
В положении пациента на спине кисть уложена 

на приставной стол, наложена пневматическая ман-
жета. Операционное поле трёхкратно обработано рас-
творами антисептиков. Выполнен трапециевидный 
разрез по ладонной поверхности в проекции ПМФС 
повреждённого пальца с отведением кожного лоскута. 
Осуществлён доступ к каналу сухожилий сгибателей, 
последний П-образно рассечён в промежутке между 
кольцевыми связками А2 и А4, отогнут лоскут кана-
ла. Сухожилия поверхностного и глубокого сгибателей 
выделены, отведены. Ладонная пластинка отсечена 
дистально от рубцовой ткани и фрагмента неправиль-
но сросшегося ладонного края основания средней 
фаланги, а коллатеральные связки отсечены прокси-
мально от головки проксимальной фаланги. Выполнено 
вывихивание ПМФС к тылу, иссечены рубцовые тка-
ни. Обнаружена зона повреждения суставной поверх-
ности ладонного края основания средней фаланги, 
выполнена экономная резекция повреждённой части 
фаланги. Произведены измерения дефекта средней 
фаланги. Выполнен отдельный линейный кожный раз-
рез по тыльной поверхности кисти в области IV–V за-
пястно-пястного сустава (ЗПС). Капсула сустава рассе-
чена продольно. Выделено сочленение крючковидной 
кости с основаниями IV–V пястных костей. Выполнена 
тангенциальная остеотомия тыльной поверхности ос-
нований пястных костей при помощи долота. По раз-
мерам дефекта средней фаланги размечен и выделен 
трансплантат из крючковидной кости. Трансплантат 
фиксирован к фаланге костодержателем, поочерёдно 
просверлен в тыльном направлении, проведены два 
1,5-мм винта для фиксации трансплантата с тыльным 

краем средней фаланги. Выполнены вправление вы-
виха фаланги, контроль с применением электронно-оп-
тического преобразователя (ЭОП), положение фаланг 
и винтов правильное. Капсула в области ЗПС ушита 
с оставлением пассивного дренажа. Дистальный край 
ладонной пластинки и проксимальные концы коллате-
ральных связок сшиваются между собой, укрывая вин-
ты. Лоскут капсулы сухожилий сгибателей проводится 
под сухожилиями и ушивается от места отсечения. Шов 
кожного лоскута выполняется узловыми швами. Нало-
жена асептическая повязка. Фиксация в задней гип-
совой лонгете в положении сгибания в ПМФС под 30° 
(рис. 1–8). 

Модификация метода гемиартропластики 
при лечении пациентов с повреждением 
ладонного края основания средней фаланги 
трёхфаланговых пальцев кисти
В предоперационном периоде методом многослой-

ной спиральной компьютерной томографии опреде-
ляются пространственная визуализация поражённых 
костных анатомических структур пальцев кисти и осо-
бенности неправильно сросшихся переломовывихов 
ладонного края основания средней фаланги трёхфа-
ланговых пальцев кисти пациента. Результаты много-
слойной спиральной компьютерной томографии со-
храняются в формате DICOM и переносятся в Dolphin 
Imaging с образованием файлов DICOM. Выполняется 
формирование твердотельной 3D-модели STL фалан-
ги повреждённого пальца пациента и необходимого 
костного аутотрансплантата с отображением пора-
жённых костных анатомических структур и аномалий 
повреждённой фаланги из биологически совместимо-
го и нетоксичного полимерного материала. При этом 
в качестве биологически совместимого и нетоксичного 

Рис. 1. Внешний вид конечности.
Fig. 1. The appearance of the limb.

Рис. 2. Рентгенологическая картина.
Fig. 2. X-ray picture.
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Рис. 3. a — кожный разрез с формированием лоскута, b — рассечена капсула сухожилий сгибателей, c — сухожилия сгибателей 
отведены, визуализирована ладонная пластинка.
Fig. 3. a — skin incision with flap formation, b — the flexor tendons sheath is dissected, c — flexor tendons are withdrawn, the palmar 
plate is visualized.

Рис. 4. a — вывихивание проксимального межфалангового сустава после отсечения ладонной пластинки и коллатеральных связок, 
b — разметка зоны резекции, c — доступ к IV–V запястно-пястному суставу.
Fig. 4. a — dislocation of the proximal interphalangeal joint after cutting off the palmar plate and collateral ligaments (“shotgunning”), 
b — marking of the resection zone, c — approach to the IV–V carpometacarpal joints.

Рис. 5. Выделенный костный аутотрансплантат крючковидной 
кости.
Fig. 5. Isolated bone autograft of the hamate.

Рис. 6. Контроль с применением электронно-оптического пре-
образователя после остеосинтеза трансплантата винтами.
Fig. 6. X-ray control after fixation of the graft with screws.

a b c

a b c
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полимерного материала используется акрилонитрилбу-
тадиенстирол ABS, или полиэтилентерефталат с глико-
лем PET-G, или полилактид PLA.

С использованием изготовленной 3D-модели фа-
ланги повреждённого пальца и модели костного ауто-
трансплантата выполняется виртуальное планирование 
этапов хирургического лечения. Интраоперационно про-
водятся те же этапы гемиартропластики, только с при-
менением индивидуального примерочного шаблона, ко-
торый позволяет наиболее точно произвести резекцию 
повреждённой части фаланги и выделить костный ау-
тотрансплантат крючковидной кости, что даёт возмож-
ность в разы улучшить результат лечения, ускорить саму 
операцию и сделать её более комфортной для опериру-
ющего хирурга. 

Имеется патент на изобретение № 2785748 «Спо-
соб хирургического лечения неправильно сросшихся 
переломовывихов ладонного края основания средней 
фаланги трёхфаланговых пальцев» от 12.12.2022 г. 
(рис. 9–13).

Метод лечения пациентов с повреждением 
тыльного края основания средней фаланги, 
сопровождающимся несостоятельностью 
центрального пучка сухожилия общего 
разгибателя трёхфаланговых пальцев кисти
В предоперационном периоде производится компью-

терно-томографическое исследование повреждённой ки-
сти и контралатеральной стопы пациента. Выполняется 
пространственная визуализация повреждённой средней 
фаланги и средней фаланги II пальца стопы. Создаётся 
твердотельный шаблон из полиакрилата, соответствую-
щий размерам будущей резекции зоны повреждённого 
основания средней фаланги, сопоставимый с размерами 
будущего костного аутотрансплантата из тыльного края 
основания средней фаланги II пальца стопы. 

В положении пациента на спине кисть уложена 
на приставной стол, наложена пневматическая манжета. 
Выполнен дугообразный разрез по тыльной поверхности 
в проекции ПМФС повреждённого пальца кисти с отведе-
нием кожного лоскута. Тупо и остро осуществлён доступ 

Рис. 7. Интраоперационная картина после остеосинтеза транс-
плантата винтами.
Fig. 7. Intraoperative picture after fixation of the graft with screws.

Рис. 9. Анализ и разметка компьютерных томограмм.
Fig. 9. Analysis and marking of computed tomography.

Рис. 8. Результат через 2 месяца после операции.
Fig. 8. The result in 2 months after the operation.

Рис. 10.  Цифровая визуализация зоны резекции и будущего 
аутотрансплантата крючковидной кости.
Fig. 10. Digital visualization of the resection zone and the future 
autograft of the hamate.
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к сухожилию разгибателя и капсуле сустава. Выделены 
боковые ножки сухожилия разгибателя, отведены. Кап-
сула сустава рассечена поперечно. Выполнено вывихива-
ние ПМФС к тылу, иссечены рубцовые ткани. Обнаружена 
зона повреждения суставной поверхности тыльного края 
основания средней фаланги, выполнена экономная ре-
зекция повреждённой части фаланги с использованием 

заранее созданного 3D-шаблона. Приложен заранее 
созданный индивидуальный шаблон из полиакрилата 
для визуализации необходимых параметров будуще-
го трансплантата из средней фаланги II пальца левой 
стопы. Выполнен отдельный линейный кожный разрез 
по тыльной поверхности области ПМФС II пальца контра-
латеральной стопы. Выполнено выделение центрального 
пучка сухожилия длинного разгибателя пальца. Размече-
на фаланга по размерам дефекта средней фаланги с при-
менением 3D-шаблона. Выполнена остеотомия очерчен-
ного участка средней фаланги II пальца осцилляторной 
пилой, и при помощи долота выделен фрагмент из раны 
с отсечением центрального пучка сухожилия длинного 
разгибателя на протяжении 4 см от места прикрепления. 
Трансплантат фиксирован к фаланге костодержателем, 
поочерёдно просверлен в ладонном направлении, про-
ведены два 1,5-мм винта для фиксации трансплантата 
с ладонным краем средней фаланги. Выполнены вправ-
ление вывиха фаланги, ЭОП-контроль, положение фаланг 
и винтов правильное. Осуществлён артродез спицами 
ПМФС II пальца стопы. Выполнен послойный шов раны 
II пальца левой стопы, резиновый дренаж. Шов сухожиль-
ного конца трансплантата с центральным пучком обще-
го разгибателя пальца кисти осуществлён П-образными 
швами с адаптационными швами краёв сухожилий. Шов 
кожного лоскута выполнен узловыми швами. Наложена 
асептическая повязка. Фиксация в ладонной гипсовой 
лонгете в положении сгибания в ПМФС под 30°.

Имеется патентная заявка на изобретение № 2022133417 
«Способ хирургического лечения неправильно сросшихся 
переломовывихов тыльного края основания средней фа-
ланги трёхфаланговых пальцев кисти с использованием 
аутотрансплантата из средней фаланги II пальца контрла-
теральной стопы пациента» от 20.12.2022 г. (рис. 14–23).

Благодаря данным шаблонам удалось интраопера-
ционно с точностью оценить дефект основания средней 
фаланги, произвести резекцию зоны неправильного сра-
щения, разметить и выделить костный аутотрансплантат.

В течение 2 недель с момента операции произ-
водится полная иммобилизация в условиях лонгеты. 
На 2-е–3-и сутки с момента операции выполняется рент-
генологический и/или томографический контроль проопе-
рированного сегмента конечности. На 3-й и 4-й неделе 
пациентам рекомендовано разрабатывать пассивные/
активные движения от 3 до 5 раз в день. 

На контрольных осмотрах оценивается увеличение ам-
плитуды пассивных/активных движений в суставе.

Методы регистрации исходов
Для регистрации исходов лечения применялись кли-

нические методы обследования: опрос, пальпация, опре-
деление амплитуды движений в суставах при помощи 
гониометра и оценка выраженности болевого синдрома 
по ВАШ; лучевые методы обследования: рентгенография 
и/или компьютерная томография.

Рис. 11. Созданный твердотельный индивидуальный приме-
рочный шаблон из полиакрилата.
Fig. 11. Created solid-state individual fitting template made of poly-
acrylate.

Рис. 13. Сравнение шаблона с выделенным костным аутотранс-
плантатом.
Fig. 13. Comparison of the template with the selected bone autograft.

Рис. 12. Примерка шаблона во время операции. IV — 4-я пяст-
ная кость, V — 5-я пястная кость, H — крючковидная кость.
Fig. 12. Fitting the template during the operation. IV — 4th meta-
carpal bone, V — 5th metacarpal bone, H — hamate bone.
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Этическая экспертиза
Не проводилась.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Лечение пациентов с переломовывихом 
основания средней фаланги трёхфаланговых 
пальцев кисти в остром периоде травмы

За период 2021–2022 гг. с переломовывихом осно-
вания средней фаланги трёхфаланговых пальцев ки-
сти в остром периоде травмы за помощью обратились 

26 пациентов: 23 мужчины и 3 женщины, средний воз-
раст — 31 год (от 16 до 46 лет). Механизм травмы — 
осевое направление силы (удара) с тыльным отклонени-
ем. Всем пациентам была проведена предоперационная 
диагностика: рентгенография, клиническая оценка ам-
плитуды движения в суставе. По рентгенологическим 
признакам определялись авульсивные (отрывные) 
переломы ладонного края основания средней фалан-
ги с её тыльным подвывихом. По классификации Eaton 
они отнесены к группе IIIa. Амплитуда движений в ПМФС 
во всех случаях резко ограничена болевым синдромом. 
Болевой синдром в момент попытки сгибания в суставе 

Рис. 15. Разметка компьютерных томограмм.
Fig. 15. Marking of computed tomography.

Рис. 14. Внешний вид и рентген-картина.
Fig. 14. Appearance and X-ray picture.

Рис. 16. Созданный твердотельный шаблон из полиакрилата.
Fig. 16. Created solid-state template made of polyacrylate.

Рис. 18. Сопоставление шаблона трансплантата с моделью 
фаланги.
Fig. 18. Comparison of the graft template with the phalanx model.

Рис. 17.  Цифровое моделирование.
Fig. 17. Digital modeling.

Рис. 19. Выделение аутотрансплантата пальца стопы с сухо-
жилием разгибателя.
Fig. 19. Isolation of autograft of the toe with extensor tendon.
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оценивался пациентами в диапазоне от 6 до 8 баллов 
по ВАШ. Было принято решение провести всем указан-
ным пациентам лечение в виде фиксации повреждённо-
го пальца кисти в спицевом аппарате наружной фикса-
ции дистракционно-репозиционной компоновки Suzuki 
(рис. 24–29). Данный аппарат описан Y. Suzuki в 1994 г. 
и представляет собой систему интраоперационно 

моделируемых 3 спиц Киршнера, связанных между со-
бой резиновыми стяжками [8].

 Интраоперационно: проведена 1,2-мм спица Кирш-
нера через головку проксимальной фаланги по оси вра-
щения в ПМФС (осевая), концы спицы согнуты под 90°. 
Следующая подобная спица проведена через голов-
ку средней фаланги по оси вращения в дистальном 

Рис. 21. Контроль с применением электронно-оптического пре-
образователя после остеосинтеза трансплантата и артродеза 
проксимального межфалангового сустава пальца стопы.
Fig. 21. X-ray control after osteosynthesis of the graft and 
arthrodesis of the proximal interphalangeal joint of the toe.

Рис. 20. Взаимоотношения трансплантата и модели фаланги.
Fig. 20. The relationship of the graft and the phalanx model.

Рис. 22. Рентген-контроль через 2 месяца с момента операции.
Fig. 22. X-ray control 2 months after the operation.

Рис. 23. Внешний вид и функция через 2 месяца с момента операции.
Fig. 23. Appearance and function 2 months after the operation.
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Рис. 24. Внешний вид до операции.
Fig. 24. Appearance before surgery.

Рис. 25. Рентгенологическая картина до операции.
Fig. 25. X-ray picture before surgery.

Рис. 27. Внешний вид после операции. Спицевой дистракцион-
ный аппарат Suzuki.
Fig. 27. Appearance after surgery. Suzuki pins and rubber traction 
system.

Рис. 26. Рентген-контроль после операции. Спицевой дистрак-
ционный аппарат Suzuki.
Fig. 26. X-ray control after surgery. Suzuki pins and rubber traction 
system.

Рис. 28. Разработка активных движений в условиях спицевого 
дистракционного аппарата Suzuki.
Fig. 28. Development of active movements in Suzuki pins and 
rubber traction system.
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межфаланговом суставе, концы спицы также загнуты 
под 90°. На концах изогнутых плеч проведённых спиц 
создаются противопоставленные друг другу изгибы 
(петли) — так, чтобы между ними образовалось рас-
стояние в 2,5 см. Далее через основание средней фа-
ланги проводится 3-я (репозиционная) спица как можно 
проксимальнее к зоне перелома; она смещена к тылу 
относительно оси фаланги и должна проходить под пле-
чами осевой спицы. На изгибы двух первых предизогну-
тых спиц натягиваются эластичные кольца, вырезанные 
из резинового инъекционного узла внутривенной инфу-
зионной системы, толщиной 1 мм. Степень натяжения 
(дистракции) спицевой системы (количеством эластич-
ных колец) определяется интраоперационно рентгеноло-
гически по размеру межсуставной щели. Репозиционный 
компонент системы осуществляется за счёт захождения 
смещённой к тылу спицы основания средней фаланги 
под осевую спицу. Последняя проведённая спица заги-
бается вокруг осевой так, чтобы исключить смещения 
из-под осевой спицы, но не ограничивать скольжение 
между ними. 

Фиксация в данной системе проводилась в течение 
4 недель. На 1-е сутки пациент обучается пассивной 
разработке движений в ПМФС. На 2-е сутки пациент 
начинает осуществлять активные движения в суставе, 
а также выполняется рентгенологическое контроль-
ное исследование с целью определения степени дис-
тракции и необходимости её коррекции; допустимо 
увеличение суставной щели до 4–5 мм, но наиболее 
желательными являются показатели в 2–3 мм. На ам-
булаторном этапе лечения пациенту рекомендова-
но разрабатывать пассивные/активные движения 
от 3 до 5 раз в день. 

На контрольных осмотрах оцениваются увеличение 
амплитуды пассивных/активных движений в суставе и ре-
гресс болевого синдрома. 

У одного из пациентов при контрольном осмотре 
на сроках, приближающихся к 4 неделям, отмечались 
признаки поверхностного воспалительного процесса 

в местах прохождения осевой спицы, не повлиявшие 
на процесс и результат лечения.

Лечение пациентов с неправильно сросшимся 
внутрисуставным переломом основания 
средней фаланги трёхфаланговых пальцев 
кисти в отсроченном периоде

За период 2021–2022 гг. проведено оперативное ле-
чение 23 пациентов с неправильно сросшимися перело-
мовывихами ладонного края основания средней фаланги 
трёхфаланговых пальцев кисти с применением метода 
гемиартропластики и его модификации. Троим пациен-
там с повреждением тыльного края основания средней 
фаланги, сопровождающимся повреждением централь-
ного пучка сухожилия общего разгибателя, лечение про-
водилось в объёме артропластики аутотрансплантатом 
из основания средней фаланги II пальца стопы. Все па-
циенты — мужчины, средний возраст — 51 год (от 36 
до 68 лет). 

Всем пациентам была проведена предоперационная 
диагностика: рентгенография, компьютерно-томографи-
ческое исследование, клиническая оценка амплитуды 
движения в суставе. По рентгенологическим и томографи-
ческим признакам определялись неправильно сросшиеся 
переломы ладонного края основания средней фаланги 
с её тыльным подвывихом, и в 3 случаях — тыльного 
края основания средней фаланги с ладонным подвы-
вихом, сопровождающиеся несостоятельностью цен-
трального пучка сухожилия общего разгибателя пальца. 
По классификации Eaton они отнесены к группам IIIa и IIIb. 
Амплитуда движений в ПМФС во всех случаях резко огра-
ничена, сгибание до 30°. Болевой синдром в момент по-
пытки сгибания в суставе оценивался пациентами в диа-
пазоне от 3 до 4 баллов по ВАШ.

На этапе предоперационной подготовки для каждого 
из пациентов были созданы индивидуальные примероч-
ные 3D-шаблоны из полимерного материала из груп-
пы полиакрилатов (MED610), повторяющие точные 

Рис. 29. Результаты лечения через 3 месяца с момента операции.
Fig. 29. The results of treatment after 3 months from the date of surgery.
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анатомические ориентиры и размеры нормального участ-
ка повреждённого края основания средней фаланги паль-
ца, воссозданного по той же фаланге контралатеральной 
кисти и, в случае повреждения тыльного края, — из сред-
ней фаланги II пальца контралатеральной стопы. 

У всех отмеченных пациентов на сроках 6–8 недель 
с момента операции наблюдалось увеличение амплитуды 
движений в ПМФС до 80–95°. Болевой синдром по ВАШ 
снижен до 0–1 балла. Болевой синдром в донорской зоне 
кисти на сроках 6 недель пациенты отрицали. На кон-
трольных рентгенограммах отмечается консолидация 
фрагмента ладонного края основания средней фаланги.

Основной исход исследования
Основными критериями исхода лечения являлись 

оценка суммарной амплитуды движений в оперирован-
ном суставе и степень выраженности болевого синдрома, 
оцениваемая по ВАШ. 

Анализ в подгруппах 
Пациенты разделены на группы исходя из давности 

травмы до момента оперативного лечения. Первая груп-
па — пациенты в остром периоде травмы, давностью 
до 4 недель. Вторая группа — пациенты с застарелы-
ми внутрисуставными повреждениями (последствиями 
острой травмы), превышающими 4-недельный срок.

Нежелательные явления
У 4 пациентов, получавших лечение в остром периоде 

травмы с применением дистракционно-репозиционно-
го аппарата Suzuki, отмечался поверхностный воспали-
тельный процесс в местах прохождения спиц аппарата; 
у 1 пациента получена чрезмерная дистракция в ПМФС 
в условиях аппарата.

ОБСУЖДЕНИЕ
В остром периоде травмы при применении метода 

фиксации пальца в спицевом дистракционно-репозици-
онном аппарате Suzuki получены хорошие результаты 
лечения. Отмечены снижение показателей интенсив-
ности болевого синдрома по ВАШ в 5 раз и увеличение 
в 3,7 раза суммарной амплитуды движений в прокси-
мальном межфаланговом суставе к 4–6 месяцам после 
лечения с применением аппарата Suzuki в сравнении 
с консервативными методами терапии (p <0,01). 

При лечении пациентов с застарелой травмой мето-
дом гемиартропластики достигнуты снижение показате-
лей интенсивности болевого синдрома по ВАШ в 6 раз 
и увеличение в 3 раза суммарной амплитуды движений 
в проксимальном межфаланговом суставе к 12 месяцам 
после гемиартропластики (p <0,01).

Предложенная тактика, усовершенствовавшая метод 
гемиартропластики, позволяет наиболее точно сплани-
ровать и интраоперационно выделить костно-хрящевой 

аутотрансплантат крючковидной кости, обеспечивает точ-
ное его сопоставление в реципиентной зоне, тем самым 
улучшая показатели суммарной амплитуды движений 
ПМФС в отдалённом послеоперационном периоде, а так-
же сокращает время операционной сессии.

Разработанный метод лечения пациентов с поврежде-
нием или дефектом тыльного края основания средней фа-
ланги, сопровождающимся повреждением центрального 
пучка сухожилия общего разгибателя, позволяет провести 
реконструкцию основания средней фаланги и выполнить 
пластику сухожилия разгибателя одномоментно единым 
блоком.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечение пациентов с внутрисуставными переломами 

и переломовывихами в проксимальном межфаланговом 
суставе трёхфаланговых пальцев кисти, а также их по-
следствиями является сложной и актуальной проблемой 
в травматологии и ортопедии, не имеющей однозначного 
универсального решения. Для выбора тактики лечения 
необходимо проведение многофакторного обследования 
пациента, правильное верифицирование и трактование 
существующего повреждения, возможное при глубоком 
понимании анатомии пальцев и кисти в целом. При лече-
нии пациентов с внутрисуставными переломами и пере-
ломовывихами основания средней фаланги в остром 
периоде травмы получены отличные и хорошие резуль-
таты при использовании спицевого дистракционно-ре-
позиционного аппарата Suzuki. При лечении пациентов 
с последствиями внутрисуставных повреждений хорошие 
результаты получены при применении метода гемиартро-
пластики костно-хрящевым аутотрансплантатом крюч-
ковидной кости. Представлен метод лечения пациентов 
с дефектом тыльного края основания средней фаланги, 
сопровождающимся повреждением центрального пучка 
сухожилия общего разгибателя пальцев кисти.
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