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Аннотация 

Обоснование. Лечение застарелых перилунарных вывихов костей запястья является 

сложной задачей для хирургов. Для решения этой задачи в арсенале кистевых хирургов 

имеется несколько вариантов. Открытое вправление вывиха выглядит весьма 

привлекательным: хирург восстанавливает нормальную анатомию запястья и не «сжигает 

мосты» для возможных других операций в случае неудачи. Однако среди современных 

хирургов нет единого мнения по поводу лимита времени между датой травмы и датой 

операции. Кроме того, нет консенсуса и в отношении техники самого вправления. 

Цель. Проанализировать эффективность и безопасность двухэтапного лечения застарелых 

перилунарных вывихов костей запястья. 

Материалы и методы. Проанализировано лечение 8 пациентов с застарелыми 

перилунарными вывихами костей запястья в возрасте от 24 до 42 лет. Интервал времени 

между датой травмы и датой операции составил 1,5–19 месяца. На первом этапе 

монтировался аппарат Илизарова для предварительного постепенного растяжения 

кистевого сустава. Спустя 2–4 недели на втором этапе аппарат Илизарова демонтировался 

и выполнялось открытое вправление вывиха с фиксацией спицами. В трёх случаях на 

втором этапе дополнительно выполнялись остеосинтез ладьевидной кости винтом + 

свободная костная пластика. 

Результаты. Во всех случаях дозированная дистракция обеспечивала постепенное 

удлинение мягких тканей без ишемических и неврологических расстройств. На втором 

этапе перилунарные вывихи были вправлены открытым способом во всех случаях. 

Функциональные результаты оценивались в сроки от 6 до 60 месяцев после открытого 

выправления вывиха по шкале Mayo. Функция кисти была улучшена в 6 случаях (60–

80 баллов) и полностью восстановлена в двух случаях с давностью травмы 1,5 месяца 

(100 баллов). У пациентов с ложным суставом ладьевидной кости (3) удалось добиться 
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костного сращения. У троих пациентов в отдалённом периоде после травмы и лечения 

выявлены рентгенологические признаки посттравматического деформирующего артроза 

кистевого сустава, в двух случаях — c частичной резорбцией полулунной, головчатой 

кости.  

Заключение. Предварительная дистракция кистевого сустава облегчает выполнение 

открытого вправления застарелых перилунарных вывихов костей запястья. 

Функциональный результат лечения существенно зависит от давности травмы и 

сопутствующих переломов костей запястья. Вопрос о лимите времени, прошедшего со дня 

травмы, когда открытое вправление вывиха является оправданным, остаётся открытым. 

 

Ключевые слова: запястье; перилунарный вывих; застарелый; лечение; аппарат 

Илизарова. 
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Abstract 

Background: Treatment of chronic perilunate dislocations of the carpal bones is a challenge for 

surgeons. To solve this problem, hand surgeons have several options. Open reposition of a 

dislocation looks very attractive: the surgeon restores the normal anatomy of the wrist and leave 

the possibility for other surgeries in case of failure. However, among the modern surgeons there 

is no consensus on the time limit between the date of injury and the date of surgery. In addition, 

there is no agreement regarding the technique of reduction itself. 

Aim: To analyze the effectiveness and safety of two-stage treatment of perilunar dislocations of 

the wrist bones. 

Materials and methods: The treatment of 8 patients with chronic perilunar dislocations of the 

carpal bones aged from 24 to 42 years was analyzed. The time interval between the date of injury 

and surgery was 1.5–19 months. At the first stage, the Ilizarov’s device was installed for 

preliminary gradual stretching of the wrist joint. After 2–4 weeks, at the second stage, the 

Ilizarov apparatus was dismantled and open reduction of the dislocation was performed with 

fixation with pins. Osteosynthesis of the scaphoid bone with a screw + free bone grafting was 

additionally performed at the second stage in three cases. 

Results: In all cases, dosed distraction provided gradual elongation of soft tissues without 

ischemic and neurological disorders. At the second stage, perilunar dislocations were reduced 

using the open method in all cases. Functional results were assessed from 6 to 60 months after 

open reduction of dislocation according to the Mayo scale. Hand function was improved in 

6 cases (60–80 points) and completely restored in 2 cases with an injury lasting 1.5 months 

(100 points). Patients with pseudarthrosis of the scaphoid (3), bone fusion was achieved. There 

were radiological signs of post-traumatic deforming arthrosis of the wrist joint revealed of 

3 patients in the long-term period after injury and treatment, in 2 cases with partial resorption of 

the lunate bone and capitate bone. 
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Conclusion: Preliminary distraction of the wrist joint facilitates open reduction of chronic 

perilunar dislocations of the carpal bones. The functional outcome of treatment depends 

significantly on the duration of the injury and relevant fractures of the wrist bones. The question 

of the time limit that has passed since the date of injury when open reduction of a dislocation is 

reasonable remains open. 

 

Keywords: wrist; perilunar dislocation; chronic; treatment; Ilizarov apparatus. 
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Обоснование 

Лечение застарелых перилунарных вывихов костей запястья является сложной 

задачей для хирургов. Для решения этой задачи в арсенале кистевых хирургов имеется 

несколько вариантов: открытое вправление вывиха, удаление полулунной кости, удаление 

проксимального ряда костей запястья, артродез, артропластика. Открытое вправление 

вывиха выглядит весьма привлекательным: хирург восстанавливает нормальную 

анатомию запястья и не «сжигает мосты» для возможных других операций в случае 

неудачи. Однако среди современных хирургов нет единого мнения по поводу лимита 

времени между датой травмы и датой операции. Рекомендации разных авторов весьма 

вариабельны: 2 месяца, 3 месяца, около 9 месяцев, год [1–4]. Кроме того, нет консенсуса и 

в отношении техники самого вправления. При этом отмечено, что чем больше давность 

повреждения, тем труднее выполнить открытое вправление вывиха. Травматичность 

вправления можно уменьшить с помощью предварительной дистракции кистевого сустава 

аппаратами наружной фиксации. Данный принцип мы использовали при двухэтапном 

лечении застарелых перилунарных вывихов костей запястья.  

Цель исследования — анализ эффективности и безопасности двухэтапного лечения 

застарелых перилунарных вывихов костей запястья. 

 

Материалы и методы 

Дизайн исследования 

Проведён анализ лечения 8 пациентов с застарелыми перилунарными вывихами 

костей запястья, в котором применялся двухэтапный метод с предварительной 

дистракцией кистевого сустава.  

Условия и продолжительность исследования 

Исследование проводилось с 2013 по 2023 г. в центре травматологии и ортопедии 

Медицинского комплекса Дальневосточного федерального университета, где проходили 

лечение пациенты.  

Критерии соответствия 

Критерии включения: пациенты с застарелыми перилунарными вывихами костей 

запястья. Возраст пациентов варьировал от 24 до 42 лет (в среднем 32,4±7,6 года). 

В 5 случаях перилунарный вывих сочетался с другими повреждениями: 

консолидированным переломом шиловидного отростка лучевой кости (1), несросшимся 

переломом шиловидного отростка локтевой кости (1), консолидированным переломом 
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дистального метаэпифиза лучевой кости и ложным суставом ладьевидной кости (1), 

ложным суставом ладьевидной кости (2). У одного пациента наблюдалось нарушение 

чувствительности на кисти в зоне срединного нерва. Интервал времени между датой 

травмы и датой операции составил 1,5–19 месяцев.  

Описание медицинского вмешательства 

На первом этапе монтировался аппарат Илизарова для предварительного 

постепенного растяжения кистевого сустава. В 5 случаях наложение аппарата внешней 

фиксации осуществлялось с использованием «тракционной башни», собранной из 

подручных средств: деталей из набора аппарата Илизарова, манжеты от пневмотурникета, 

S-образного металлического крючка или шарнирного устройства, фабричного 

кистедержателя или «китайских ловушек» для пальцев [5]. Предплечье и кисть 

фиксировались с помощью башни в вертикальном положении с небольшим растяжением 

кистевого сустава за счёт удлинения телескопических штанг (рис. 1). 

Одна спица 1,5 мм в диаметре проводилась на уровне средней трети предплечья через 

лучевую и локтевую кости, одна спица 1,5 мм в диаметре — только через лучевую кость 

с перекрёстом по отношению к первой. Две спицы 1,5 мм в диаметре проводились на 

уровне пястных костей, тоже с перекрёстом (одна спица — через 2-ю и 3-ю пястные 

кости, вторая — через 4-ю и 5-ю пястные кости). Монтировался аппарат из двух опор 

(кольца диаметром 130–140 мм). Опоры соединялись тремя стержнями. В одном случае 

у пациента крупной комплекции использовалась дополнительная опора на уровне нижней 

трети предплечья. В последующие дни проводилась дистракция по стрежням с помощью 

гаек. Темп дистракции составил 1 мм в сутки. Спустя 2–4 недели достигался 

существенный зазор между костями запястья. В этот период на боковой рентгенограмме 

интервал между проксимальным полюсом головчатой кости и суставной поверхностью 

лучевой кости был эквивалентным ширине полулунной кости, находящейся в положении 

вывиха. 

На втором этапе аппарат Илизарова демонтировался и выполнялось открытое 

вправление вывиха. Во всех случаях использовался тыльный продольный доступ. После 

вскрытия полости сустава удалялись рубцы, покрывающие суставные поверхности 

головчатой, полулунной и лучевой кости. Полулунная кость репонировалась и 

фиксировалась в правильном положении несколькими спицами 1–1,5 мм в диаметре. 
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В трёх случаях на втором этапе выполнялись открытое вправление перилунарного вывиха 

и остеосинтез ладьевидной кости винтом плюс свободная костная пластика. 

В послеоперационном периоде осуществлялась иммобилизация с помощью гипсовой 

шины, которая через две недели (после снятия швов) менялась на циркулярную гипсовую 

повязку. Постоянная иммобилизация продолжалась в течение 2,5–3 месяцев. После снятия 

гипсовой повязки рекомендовались съёмный ортез в течение месяца и гимнастика. Спицы 

удалялись в сроки от 4 до 6 месяцев после вправления. 

Этическая экспертиза 

Пациенты дали письменное информированное согласие на лечение, участие 

в исследовании и публикацию его результатов. Детализирующая информация, 

способствующая персонификации включённых в исследование пациентов, отсутствует. 

Пациент, рентгенограммы и фото которого представлены в статье, дал письменное 

информированное согласие на публикацию снимков. 

Статистический анализ  

Для обработки результатов исследования использовали пакет анализа в MS Excel 

(описательная статистика). 

 

Результаты 

Во всех случаях дозированная дистракция обеспечивала постепенное удлинение 

кожи, мышц, суставной капсулы, нервов, сосудов без ишемических и неврологических 

расстройств. На втором этапе перилунарные вывихи были вправлены открытым способом 

во всех случаях. Создание зазора между костями запястья позволило выполнить 

вправление вывиха с минимальной травматичностью без грубых дополнительных 

повреждений суставного хряща. Предварительная дистракция на первом этапе лечения 

значительно облегчила выполнение второго этапа.  

Функциональные результаты оценивались в сроки от 6 до 60 месяцев после открытого 

выправления вывиха по системе Mayo. Учитывались характер боли, объём движений, сила 

кулачного схвата, профессиональная реабилитация. Кроме того, выраженность болевого 

синдрома оценивалась по шкале VAS, а нарушение функции — по шкале Quick DASH. 

Результаты оценки отражены в табл. 1.  

Функция кисти была улучшена в 6 случаях (60–80 баллов) и полностью восстановлена 

в 2 случаях (100 баллов). Средний балл составил 75,6±16,4. Функциональный результат по 
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шкале Quick DASH в среднем составил 16,5±12,1 процентного балла. Выраженность 

болевого синдрома оказалась в среднем на уровне 1,4 балла, восстановление функции 

наблюдалось у пациентов с перилунарным вывихом с относительно небольшой давностью 

повреждения — 1,5 месяца. У одного из этих пациентов был консолидированный перелом 

шиловидного отростка лучевой кости без смещения. У всех пациентов с ложным суставом 

ладьевидной кости (3) удалось добиться костного сращения. У 3 пациентов в отдалённом 

периоде после травмы и лечения выявлены рентгенологические признаки 

посттравматического деформирующего артроза кистевого сустава, в 2 случаях — 

c частичной резорбцией полулунной, головчатой кости.  

 

Клиническое наблюдение 

Пациент, 39 лет, обратился с жалобами на постоянную боль, ограничение движений 

в левом (пациент правша) кистевом суставе, нарушение чувствительности на кисти. 

19 месяцев назад повредил кистевой сустав при падении на ладонь. Находился на лечении 

у хирурга по месту жительства. По поводу «ушиба тяжёлой степени» носил ортез и 

получил несколько курсов физиопроцедур и массажа. Боли и нарушения функции 

сохранялись. Только спустя 19 месяцев был диагностирован перилунарный вывих 

в кистевом суставе (рис. 2а). При осмотре отмечен умеренный отёк в области кистевого 

сустава. Движения резко болезненные, ограниченные: сгибание 10 градусов, разгибание 

10 градусов. Сила кулачного схвата — 11 кг, на здоровой стороне — 58 кг. Гипестезия 

в зоне срединного нерва на кисти (ладонная поверхность I, II, III пальцев). Учитывая 

давность травмы, лечение проводилось в два этапа. На первом этапе монтирован аппарат 

Илизарова для предварительного постепенного растяжения кистевого сустава. Аппарат 

монтирован из двух опор (кольца диаметром 140 мм). Темп дистракции составил 1 мм 

в сутки. Спустя 3 недели достигнут существенный зазор между костями запястья — на 

боковой рентгенограмме интервал между дистальным полюсом головчатой кости и 

суставной поверхностью лучевой кости был эквивалентным ширине полулунной кости, 

находящейся в положении вывиха (рис. 2b). На втором этапе аппарат Илизарова 

демонтирован и выполнено открытое вправление вывиха. Операция выполнена через 

тыльный продольный доступ. После вскрытия полости сустава удалены рубцы, 

покрывающие суставные поверхности головчатой, полулунной и лучевой кости. 

Полулунная кость репонирована и фиксирована спицами 1 мм в диаметре. Благодаря 
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предварительной дистракции и достаточной мобильности костей запястья процесс 

удаления рубцов и репозиции не был травматичным. В послеоперационном периоде 

осуществлялась иммобилизация с помощью гипсовой шины, которая через две недели 

(после снятия швов) заменена на циркулярную гипсовую повязку. Через 3 месяца после 

операции повязка снята, пациенту рекомендованы съёмный ортез и гимнастика. Через 

4 месяца после открытого вправления болей в покое нет, чувствительность в пальцах 

восстановилась. Пациент вернулся к офисной работе. На рентгенограммах через 6 месяцев 

после операции соотношения в суставе правильные (рис. 2c, d). Спицы удалены. На 

рентгенограммах через 18 месяцев после второго этапа лечения признаки 

деформирующего остеоартрита (ДОА) кистевого сустава, резорбции проксимального 

части головчатой кости (рис. 2e, f) без значительных клинических проявлений. В покое и 

повседневной деятельности боли не возникают. Незначительные боли испытывает после 

тяжёлой продолжительной физической нагрузки. Сила кулачного схвата — 37 кг, 

амплитуда движений в кистевом суставе (сгибание/разгибание) — 95 градусов (рис. 2g, h). 

Оценка функционального результата по системе Mayo — 70 баллов, показатели Quick 

Dash — 25, VAS — 2 (после тяжёлой продолжительной физической нагрузки). 

 

Обсуждение 

По давности повреждения перилунарные вывихи запястья принято разделять на 

острые (до 7 дней), подострые (до 45 дней) и застарелые (больше 45 дней). Лучшие 

результаты удаётся получить при вправлении свежих вывихов, худшие — при застарелых 

[6]. Однако сами по себе случаи застарелых повреждений (после 45 дней) весьма 

неоднородные. Как поступить в конкретном случае? Какой метод лечения выбрать? 

Восстанавливать анатомию или выполнить спасительную операцию через 1,5 месяца, 

4 месяца, 12 месяцев после травмы? Точного ответа пока нет. Естественным является 

желание многих хирургов устранить деформацию и восстановить анатомию. Открытое 

одномоментное вправление застарелого перилунарного вывиха — сложная и 

травматичная операция. Это связано со значительным смещением и коллапсом костей 

запястья, рубцовым перерождением повреждённых связок и суставной капсулы, 

укорочением мягких тканей. Грубые манипуляции во время хирургического 

вмешательства могут вызвать дополнительную травму суставного хряща и нарушить 

и без того скомпрометированное кровоснабжение полулунной кости. Если полулунная 
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кость в течение длительного времени находится в положении вывиха, неизбежно 

возникает остеопороз не только в ней самой, но и в соседних костях запястья. Кости 

становятся хрупкими, что также усложняет выполнение открытого вправление вывиха. 

А.И. Ашкенази при одномоментном вправлении перилунарных вывихов с давностью 

более 8 недель наблюдал ятрогенный перелом головки головчатой кости и перелом 

заднего рога полулунных костей [7]. Кроме того, одномоментное устранение грубой 

деформации в застарелых случаях сопряжено с риском неврологических расстройств, 

в первую очередь со стороны срединного нерва.  

Именно поэтому родилась идея двухэтапного лечения застарелого перилунарного 

вывиха с предварительным постепенным растяжением кистевого сустава с помощью 

аппаратов наружной фиксации [7–9].  

Для первого этапа лечения А.И. Ашкенази монтировал систему скелетного вытяжения 

[7]. Одна спица проводилась через пястные кости, вторая (для противовытяжения) — 

через локтевой отросток. Тракция осуществлялась в течение 2–4 дней. Предварительное 

растяжение кистевого сустава позволило атравматично выполнить открытое вправление 

перилунарного вывиха костей запястья у 7 пациентов с давностью повреждения более 

8 недель.  

H.P. Sousa и соавт. при лечении 3 пациентов с застарелым перилунарным вывихом 

(давность повреждения 6–9 недель) для предварительной дистракции на первом этапе 

использовали аппарат Илизарова (1 случай) и аппарат Portsmouth (2 случая) [8]. Скорость 

дистракции — 1–2 мм в сутки, продолжительность — 7–8 дней. Предварительная 

дистракция существенно облегчила выполнение второго этапа (открытое вправление). 

Во всех случаях получены хорошие результаты. А.И. Волотовский использовал 

двухэтапный метод лечения при давности повреждения больше 1 месяца [10]. Скорость 

дистакрции — 0,5–1 мм, продолжительность — 5–7 дней, но, по мнению автора, в первую 

очередь ориентироваться следует на степень растяжения запястья, увеличение его высоты 

на 1,5–2 см, а также на позицию суставной поверхности головчатой кости, которая должна 

располагаться на уровне рогов полулунной кости. В исследовании И.Ю. Золотухина и 

соавт. продолжительность периода дистракции также составила 5–7 дней, однако 

в публикации не сообщается о давности повреждения кистевого сустава [11].  
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B. Garg и соавт. [9] сообщили о лечении 16 пациентов с застарелым перилунарным 

вывихом. Давность повреждения составила от 3 до 7 месяцев (в среднем 4,5 месяца). 

Авторы использовали стержневой аппарат наружной фиксации. Скорость дистракции — 

1 мм в сутки, продолжительность — 2–4 недели. В 9 случаях авторы получили отличные 

результаты (система оценки Мayo), в 5 случаях — хорошие и только в 2 случаях — 

удовлетворительные (в связи с развившимся осложнением — комплексным регионарным 

болевым синдромом). 

У наших пациентов давность повреждения оказалась также значительной — от 1,5 до 

19 месяцев (в среднем 7,3±6,8 месяца). Это было связано с грубыми ошибками 

диагностики. Для дистракции кистевого сустава на первом этапе лечения мы 

использовали аппарат Илизарова в простой компоновке. В большинстве случав аппарат 

монтировался с применением импровизированной «тракционной башни», что 

существенно облегчало наложение наружного фиксатора. Данное устройство может 

использоваться не только для наложения аппаратов внешней фиксации, но и для 

выполнения артроскопии кистевого сустава как альтернатива дорогим фабричным 

тракционным системам. Скорость дистракции (1 мм в сутки) и её продолжительность 

(3 недели) были примерно такими же, как и в других исследованиях [8, 9].  

Дискутабельным остаётся вопрос: восстанавливать внутренние связки кистевого 

сустава после вправления застарелого перилунарного вывиха или нет? В. Garg и соавт. 

после открытого вправления вывиха выполняли реконструкцию внутрисуставных связок 

кистевого сустава [9]. И.Ю. Золотухина и соавт. считают, что шов связок улучшает 

результаты лечения [11]. Однако A.Н. Massoud и соавт. при лечении 19 пациентов 

с застарелыми перилунарными вывихами обнаружили в суставе грубые и довольно 

плотные рубцы [3]. По мнению авторов, «старые» и «новые» рубцы после вправления и 

фиксации вывиха обеспечивают достаточную стабильность кистевого сустава без 

реконструкции внутрисуставных связок. В лечении наших пациентов мы также 

не восстанавливали внутрисуставные связки.  

В отдалённом периоде после открытого вправления перилунарных вывихов запястья 

у ряда пациентов выявляются рентгенологические признаки ДОА кистевого сустава, как 

правило, без значительных клинических проявлений [12, 13]. Не обнаружено чёткой 

корреляции между рентгенологическими проявлениями остеоартрита и его клиническими 
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симптомами. Данное осложнение, к сожалению, наблюдалось и среди наших пациентов. 

Однако болевой синдром и функциональные нарушения оказались невыраженными и 

не стали показанием для повторных оперативных вмешательств. Функциональный 

результат лечения по шкале Mayo у наших пациентов в среднем составил 75,6±16,4 балла.  

Альтернативные операции (удаление полулунной кости, удаление проксимального 

ряда костей запястья) также могут сопровождаться развитием ДОА кистевого сустава. 

T. Muller и соавт. [14] сравнивали результаты лечения свежих перилунарных вывихов 

с помощью двух методов — открытого вправления + остеосинтез (группа 1) и удаления 

проксимального ряда костей запястья (группа 2). В отдалённом периоде в первой группе 

ДОА выявлен у 4 пациентов из 13, во второй группе — у 4 пациентов из 8.  

Мы не встретили аналогичных публикаций, посвящённых лечению именно 

застарелых перилунарных вывихов, в которых исследователи сравнивали бы две 

упомянутые операции: открытое вправление и удаление проксимального ряда костей 

запястья. Однако возможно косвенное сравнение функциональных результатов этих двух 

операций при различных застарелых повреждениях запястья. J.J. Díaz-López и соавт. при 

лечении 15 пациентов с коллапсом костей запястья на фоне ложного сустава ладьевидной 

кости и несостоятельности ладьевидно-полулунной связки выполняли удаление 

проксимального ряда костей [15]. Функциональный результат по шкале Mayo в среднем 

составил 66,7 балла. В нашем исследовании функциональный результат несколько 

выше — 75,6±16,4 балла. Правда, следует признать, что альтернативный метод лечения 

(удаление проксимального ряда костей запястья) менее продолжительный и менее 

затратный. 

Впервые перилунарный вывих запястья был описан в далёком 1926 году [16]. 

Несмотря на довольно продолжительную историю изучения этой патологии, до сих пор 

спорной остаётся тактика лечения застарелых вывихов в разные сроки после травмы. 

E. Pelrine и соавт. на основании опыта лечения 8 пациентов считают, что при обращении 

пациентов до 30 дней после травмы показано открытое вправление, позже — удаление 

проксимального ряда костей запястья или артродез [17]. N. Heineman и соавт. называют 

другую пограничную дату — 45 дней [18]. А по мнению B. Garg и S. Batra, 

«спасительные» операции (удаление проксимального ряда костей, артродез) 

целесообразно обсуждать при обращении позже года [4]. Наши пациенты обратились за 
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помощью после 45 дней, а некоторые — после года. Во всех случаях с помощью 

двухэтапного метода лечения удалось вправить вывих, восстановить или улучшить 

функцию кистевого сустава. Однако консенсуса среди хирургов относительно упомянутой 

«пограничной даты» пока нет. 

 

Заключение 

Двухэтапное лечение застарелых перилунарных вывихов запястья у наших пациентов 

оказалось эффективным и безопасным. Предварительная дистракция кистевого сустава 

облегчила выполнение открытого вправления застарелых перилунарных вывихов костей 

запястья. Вправление вывиха оказалось возможным даже спустя 19 месяцев после травмы. 

Функциональный результат лечения существенно зависит от давности травмы и 

сопутствующих переломов костей запястья. Импровизированная «тракционная башня» 

упрощает процесс наложения аппарата внешней фиксации. Несмотря на восстановление 

анатомии запястья, в застарелых случаях сохраняется риск развития ДОА. Вопрос 

о лимите времени, прошедшего со дня травмы, когда открытое вправление вывиха 

является оправданным, остаётся открытым. 

 

Дополнительная информация 

Вклад авторов. А.С. Золотов — хирургическое лечение пациентов, сбор и анализ данных, 

литературных источников, написание и редактирование текста статьи; Ю.А. Дьячкова — 

хирургическое лечение пациентов, сбор и анализ данных, литературных источников, 

подготовка и написание текста статьи; Б.Н. Бочаев — хирургическое лечение пациентов, 

сбор и анализ данных, литературных источников; И.С. Сидоренко — хирургическое 

лечение пациентов, сбор и анализ данных, литературных источников. Все авторы 

одобрили финальную версию перед публикацией, а также согласились нести 

ответственность за все аспекты работы, гарантируя надлежащее рассмотрение и решение 

вопросов, связанных с точностью и добросовестностью любой её части.  

Источники финансирования. Отсутствуют. 

Раскрытие интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных 

конфликтов интересов, связанных с проведённым исследованием и публикацией 

настоящей статьи. 

Оригинальность. При создании настоящей работы авторы не использовали ранее 

опубликованные сведения (текст, данные). 

Генеративный искусственный интеллект. При создании настоящей статьи технологии 

генеративного искусственного интеллекта не использовали. 
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пациента на публикацию его медицинских данных и фотографий. 
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a   b 

Рис. 1. «Тракционная башня», собранная из подручных средств (детали из набора 

аппарата Илизарова, манжета от пневмотурникета): a — фабричный кистедержатель + 

шарнирное устройство, b — «китайские ловушки». 

Fig. 1. “Traction tower” assembled from improvised means (parts from the Ilizarov apparatus, 

cuff from a pneumatic tourniquet): a — factory-made hand holder + hinged device, b — 

“Chinese traps”. 
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e  f 

g h 

Рис. 2. Рентгенограммы кистевого сустава пациента 8: а — рентгенограмма в боковой 

проекции до начала лечения, b — рентгенограмма в боковой проекции в процессе 

дистракции, c, d — рентгенограммы в боковой и прямой проекции через 6 месяцев после 

второго этапа операции, e, f — рентгенограммы в боковой и прямой проекции через 

18 месяцев после второго этапа операции, g, h — фото кистевых суставов в положении 

сгибания и разгибания. 

Fig. 2. X-rays of the patient's wrist joint 8: a — X-ray in lateral projection before treatment, b — 

X-ray in lateral projection during distraction, c, d — X-rays in lateral and direct projection 

6 months after the second stage of the operation, e, f — X-rays in lateral and direct projection 

18 months after the second stage of the operation, g, h — photos of the wrist in flexion and 

extension positions. 
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Таблица 1. Результаты лечения пациентов с застарелым перилунарным вывихом запястья 

Table 1. Results of treatment of patients with chronic perilunate dislocation 

 

 


