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Аннотация
Обоснование. Хирургическое лечение повреждений сухожилий сгибателей сопровождается высоким уровнем неудов-
летворительных результатов терапии и инвалидизации. Улучшить результаты лечения возможно за счёт поиска нового 
шовного материала. Существует множество литературных данных о возможности применения материалов на основе 
никелида титана в хирургии, однако упоминаний об использовании нитей из никелида титана для реконструктивной 
хирургии сухожилий ещё не было.
Цель. Провести сравнительное исследование отдалённых результатов лечения пациентов с повреждениями сухожи-
лий сгибателей трёхфаланговых пальцев кисти в  зоне костно-фиброзных каналов с  использованием нити из сверх-
эластичного никелида титана и полипропиленовой нити. 
Материалы и методы. Проведено интервенционное одноцентровое проспективное контролируемое нерандомизи-
рованное клиническое исследование, включившее 110 пациентов с повреждением сухожилий глубоких сгибателей 
пальцев кисти в зоне костно-фиброзных каналов. Пациенты были распределены на две группы: основную (n=65), 
где применялась нить из сверхэластичного никелида титана, и контрольную (n=45), где использовался полипропи-
лен. Хирургическое вмешательство заключалось в восстановлении сухожилий по методике M-Tang с использовани-
ем 6-нитевого шва, одинакового для обеих групп. Наблюдение продолжалось 12 месяцев с контрольными точками 
на 7–10-е сутки, 3-й и 6-й неделе, 3, 6 и 12-м месяце. Основной конечной точкой исследования являлось восстанов-
ление функции пальца по шкале FingerSurg; оценка проводилась путём измерения активных движений в суставах 
и сравнения с неповреждённым пальцем. Дополнительно регистрировались сила хвата, сила щипка и показатели 
опросника DASH.
Результаты. Применение сверхэластичной нити из никелида титана при шве сухожилий глубоких сгибателей пальцев 
кисти показало более высокую частоту отличных результатов (78,5%) и значимо меньший процент неудовлетворитель-
ных исходов (1,5%) по сравнению с контрольной группой (p=0,042). При этом восстановление силы хвата и щипка так-
же оказалось выше, особенно у пациентов с резаными ранами и при раннем оперативном вмешательстве. Различий 
в качестве жизни по шкале DASH через год после лечения между группами не выявлено.
Заключение. Продемонстрированы результаты клинического исследования функционального состояния кисти после 
хирургического восстановления сухожилий сгибателей на уровне фиброзно-костных каналов, подтверждающие пре-
имущество предложенной методики наложения сухожильного шва за счёт снижения частоты осложнений и улучше-
ния послеоперационных результатов.
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Abstract
BACKGROUND: Surgical treatment of flexor tendon injuries is associated with a high rate of poor outcomes and disability. 
Improving treatment results may be achieved by searching for new suture materials. Numerous reports in the scientific data 
describe the potential use of nickel-titanium–based materials in surgery; however, no references to the use of nickel-titanium 
wire in tendon surgical reconstruction have been reported.
AIM: To conduct a comparative study of long-term outcomes in patients with flexor tendon injuries of the triphalangeal fingers 
in the osteofibrous canal zone, using a superelastic nickel-titanium wire and a polypropylene thread. 
METHODS: An interventional, single-center, prospective, controlled, non-randomized clinical study included 110 patients with 
injuries of the flexor digitorum profundus tendons in the osteofibrous canal zone. Patients were divided into two groups: the 
main group (n = 65), where a superelastic nickel-titanium wire was used, and the control group (n = 45), where polypropylene 
was applied. Surgical repair was performed using the M-Tang technique with a six-strand suture in both groups. Follow-
up lasted 12 months, with control points at days 7–10, weeks 3 and 6, and months 3, 6, and 12. The primary endpoint was 
functional recovery of the finger assessed with the FingerSurg scale by measuring active joint motion and comparing it with the 
uninjured finger. Additionally, grip strength, pinch strength, and DASH questionnaire scores were recorded.
RESULTS: Use of the superelastic nickel-titanium wire in tendon suturing of the flexor digitorum profundus demonstrated a 
higher rate of excellent results (78.5%) and a significantly lower rate of poor outcomes (1.5%) compared with the control group 
(p = 0.042). Grip and pinch strength recovery was also superior, especially in patients with incised wounds and early surgical 
intervention. No differences in quality of life as measured by the DASH score were found between the groups at 12 months.
CONCLUSION: The results of this clinical study of hand function after surgical repair of flexor tendons at the level of the 
osteofibrous canal confirmed the advantages of the proposed tendon suture technique by reducing complication rates and 
improving postoperative outcomes.
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Обоснование
Кисть человека является одной из самых совершенных 

в  техническом плане и востребованных в  функциональ-
ном отношении частей человеческого организма. Наи-
более часто происходит повреждение пальцев на уровне 
сложных анатомических зон в  связи с  непроизвольной 
защитной реакцией в  момент получения травмы. Хирур-
гическое лечение повреждений сухожилий сгибателей 
на уровне костно-фиброзных каналов относится к наибо-
лее сложным оперативным вмешательствам, выполняе-
мым на уровне кисти, чем и обусловлен высокий уровень 
неудовлетворительных результатов лечения и инвалиди-
зации после травм в этой области [1–4].

Наиболее значимыми факторами, определяющими 
результаты лечения, следует считать прочность сухо-
жильного шва и спаечный процесс в  костно-фиброзном 
канале, вследствие чего нарушается скольжение восста-
новленного сухожилия [5]. Улучшить результаты лечения 
возможно за счёт совершенствования технологии выпол-
нения реконструктивной операции, разработки чёткого 
алгоритма послеоперационной реабилитации, а также по-
иска шовного материала, максимально интегрирующегося 
в  сухожилии [6–9]. Существует множество литературных 
данных о возможности применения материалов на основе 
никелида титана в хирургии (сосудистый шов, шов ахил-
лова сухожилия), однако упоминаний об использовании 
нитей из никелида титана для реконструктивной хирургии 
сухожилий на уровне сложных анатомических зон ещё 
не было [10, 11].

Цель
Провести сравнительный анализ результатов лече-

ния пациентов с повреждениями сухожилий сгибателей 
трёхфаланговых пальцев кисти в  зоне костно-фиброз-
ных каналов с использованием нити из сверхэластично-
го никелида титана и полипропиленовой нити.

Материалы и методы
Дизайн исследования

Проведено интервенционное одноцентровое проспек-
тивное выборочное контролируемое нерандомизирован-
ное клиническое исследование. В исследование включены 
пациенты с повреждениями сухожилий глубоких сгибате-
лей пальцев кисти, подлежащие первичному или отсро-
ченному хирургическому лечению. Пациенты были раз-
делены на две группы: основную (n=65), где применялся 
сухожильный шов с  использованием сверхэластичной 
нити из никелида титана, и контрольную (n=45), где ис-
пользовались традиционные синтетические нерассасы-
вающиеся шовные материалы. Все пациенты проходили 
операционное лечение по единому протоколу с последу-
ющей стандартной реабилитацией. Назначение в  группы 

осуществлялось по принципу последовательного включе-
ния, с  учётом идентичности по полу, возрасту, характеру 
травмы и срокам операции, но без случайного распреде-
ления. Слепой контроль не проводился ввиду объективной 
невозможности скрыть тип шовного материала от хирурга 
и медицинского персонала.

Схема исследования: отбор пациентов по критериям 
включения; формирование двух групп (основной и кон-
трольной); проведение хирургического вмешательства 
с  применением соответствующего шовного материала; 
проведение стандартной послеоперационной реабилита-
ции; оценка исходов через 12 месяцев с использованием 
шкалы FingerSurg, силы захвата, силы щипка и опросника 
DASH; сравнительный статистический анализ полученных 
данных.

Критерии соответствия
В работу были включены пациенты старше 18 лет с по-

вреждением сухожилий сгибателей трёхфаланговых паль-
цев кисти в зоне костно-фиброзных каналов.

Критериями невключения в  исследование являлись 
частичное повреждение сухожилий, изолированное по-
вреждение поверхностных сгибателей пальцев, повреж-
дение сухожилий на уровне других зон, застарелые по-
вреждения сухожилий, по поводу которых выполнялась 
сухожильная двухэтапная пластика, а  также отсутствие 
у пациента информированного согласия на использование 
медицинской информации в научных целях.

Условия проведения
Клиническое исследование проводилось на базе Цен-

тра реконструктивной микрохирургии кисти ГБУЗ ТО ОКБ 
№ 2 — специализированного лечебного учреждения трав-
матолого-ортопедического профиля, находящегося в  ве-
домственном подчинении Департаменту здравоохранения 
Тюменской области (государственная форма собственно-
сти). Все пациенты были отобраны в  условиях плановой 
или экстренной госпитализации в указанных учреждени-
ях. Набор участников осуществлялся преимущественно 
в городской среде среди пациентов трудоспособного воз-
раста, преимущественно с производственными и бытовы-
ми травмами кисти. Особенностью социального контекста 
является высокая мотивация пациентов к восстановлению 
функции конечности, обусловленная профессиональной 
необходимостью, что могло способствовать лучшему со-
блюдению послеоперационного режима и реабилитации. 

Продолжительность исследования
Период включения пациентов в исследование составил 

24 месяца — с января 2021 по декабрь 2022 года. В этом 
интервале осуществлялся плановый и экстренный отбор 
лиц с  повреждениями сухожилий глубоких сгибателей 
пальцев кисти на уровне фиброзно-костных каналов, со-
ответствующих критериям включения. Продолжительность 
наблюдения за каждым пациентом составила не  менее 
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12 месяцев с момента проведения оперативного вмеша-
тельства. Протокол клинического наблюдения включал 
следующие контрольные временные точки: день опера-
ции (регистрация исходных данных, характеристик травмы 
и условий выполнения сухожильного шва); 7–10-е сутки 
(первый контроль — оценка заживления раны, признаков 
воспаления, состояния шва и подвижности в межфалан-
говых суставах); 21 день (оценка ранних функциональных 
показателей, контроль развития рубцовых изменений); 
6  недель (контроль восстановления активных сгибатель-
ных движений, начало активной фазы реабилитации); 
3 месяца (промежуточная оценка функции пальца по шка-
ле FingerSurg, силы хвата и щипка); 6  месяцев (расши-
ренная функциональная оценка, регистрация возможных 
поздних осложнений); 12 месяцев (финальная оценка со-
стояния по шкале FingerSurg, опроснику DASH, а  также 
повторное измерение силы хвата и щипка). Никаких суще-
ственных отклонений от запланированных временных ра-
мок или изменений в графике наблюдения в ходе иссле-
дования зафиксировано не было. Все контрольные точки 
были соблюдены, что обеспечило единообразие условий 
оценки результатов и значимость полученных данных.

Описание медицинского вмешательства
Техника операции в  обеих группах была идентична: 

гемостаз осуществлялся с  помощью анестезии WALANT. 

На пальцах применялся либо боковой, либо ладонный 
зигзагообразный доступ J.М. Bruner. Затем концы повреж-
дённых сухожилий были восстановлены одним хирургом 
6-нитевым швом M-Tang с использованием сверхэластич-
ной нити из никелида титана (основная группа) либо по-
липропиленовой (монофиламентной) синтетической нити 
(контрольная группа) (рис. 1). Калибр шовного материала 
составил 4/0 (0,15  мм), отступ от концов сухожилий  — 
10 мм, длина петли — 2 мм [12, 13].

Для адаптации сухожильного шва и увеличения ли-
нейной прочности использовался дополнительный эпи-
тендинозный шов с помощью пролена 6/0 (система USP) 
на атравматичной игле [14, 15]. Затем выполнялась про-
верка скольжения сухожилий с помощью сначала пассив-
ных, а потом и активных движений пальца пациента.

Основной исход исследования
Для оценки результатов лечения пациентов после пер-

вичного сухожильного шва во 2-й зоне применялась ком-
пьютерная программа FingerSurg [16]. Для её разработки 
был использован метод оценки Американского общества 
хирургии кисти (ASSH), который заключается в измерении 
общего объёма активных движений во всех суставах паль-
ца (в  градусах), после чего происходит сравнение резуль-
тата с  аналогичным показателем здорового пальца и вы-
ражение этого соотношения в процентах [17, 18].

Рис. 1. Техника выполнения восстановления 6-нитевым швом M-Tang.
Fig. 1. M-Tang 6-thread suture technique.
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Оценка результатов оперативного лечения прово-
дилась не  раньше чем через год после его выполнения, 
так как более ранняя оценка может привести к искаже-
нию результатов [19, 20]. 

Дополнительные исходы исследования
В  исследовании Gault (1987) было доказано, что сила 

кисти и пальца иногда значительно снижается после су-
хожильного шва сгибателя, что может привести к  инва-
лидности пациента. Поэтому для дополнительной оценки 
результатов лечения и эффективности применяемых мето-
дов нами были изучены сила захвата и щипка повреждён-
ной руки в обеих исследуемых группах, а также качество 
жизни пациентов с помощью опросника DASH. 

Анализ в подгруппах
Пациенты были разделены на две группы: основную 

и контрольную. В основную группу были включены 65 па-
циентов (72 пальца), которым был выполнен сухожильный 
шов нитью из сверхэластичного никелида титана и про-
ведено восстановительное послеоперационное лечение 
согласно протоколу ранней мобилизации [21, 22]. В  кон-
трольную группу были включены 45 пациентов (54 паль-
ца). Шов сухожилий в  этой группе выполнялся полипро-
пиленовой нитью. В  послеоперационном периоде в  этой 
группе пациентов применялся такой же протокол ранней 
реабилитации, как и в первой группе.

Методы регистрации исходов
Для удобства анализа работы с  пациентами на каж-

дого обследуемого заводилась статистическая карта. Все 
измерения проводил один и тот  же исследователь. Ам-
плитуды движений травмированного и здорового пальцев 
были измерены с  помощью металлического пальцевого 
угломера. Углы пястно-фаланговых (MCP), проксимальных 
межфаланговых (PIP) и дистальных межфаланговых (DIP) 
суставов измерялись при максимально активном сгибании 
и разгибании, при этом предплечье и запястье находились 
в нейтральном положении. Силу захвата измеряли с по-
мощью ручного медицинского электронного динамометра 
ДМЭР-120, процедура выполнялась согласно протоколу 
Американского общества кистевых терапевтов (1984). Силу 
щипка измеряли с помощью гидравлического манометра 
Jamar между повреждённым и большим пальцами [23]. 

Этическая экспертиза
Протокол настоящего исследования был предва-

рительно рассмотрен и одобрен Комитетом по этике 
Федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Тюменский 
государственный медицинский университет» Минздрава 
России (протокол № 120 от 25.12.2020  г.). Исследование 
проводилось в полном соответствии с принципами био-
медицинской этики, изложенными в  последней редак-
ции Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 

ассоциации (WMA, 2024), а также с положениями Между-
народных этических руководящих принципов для иссле-
дований в  области здоровья с  участием людей (CIOMS, 
2016) и рекомендациями международных редакторских 
сообществ ICMJE и WAME. Все участники настоящего 
исследования подписывали информированное согласие 
на обработку персональных данных и публикацию меди-
цинских данных в научных целях.

Статистический анализ
Статистический анализ был проведён с помощью IBM 

SPSS 28.0.1. Количественные данные представлены в виде 
среднего арифметического со  стандартным отклонением 
(M±SD) при нормальном распределении и в виде медианы 
с интерквартильным размахом Ме при распределении, от-
личном от нормального, оценённом с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова с  поправкой Лиллиефорса. Ана-
лиз качественных переменных в  группах был проведён 
с помощью критерия χ2 Пирсона. Различия были статисти-
чески значимы при p <0,05, при сравнении четырёх групп 
с учётом поправки Бонферрони — при p <0,0085.

Результаты
Объекты (участники) исследования

Пациенты в основной и контрольной группах были со-
поставимы по основным клинико-демографическим ха-
рактеристикам (табл. 1).

В 70% случаев возраст пациентов на момент опера-
ции составил 21–40  лет. В  обеих группах ранения на-
носились преимущественно острым предметом (ножом, 
стеклом, профнастилом и т.д.). В связи с этим наиболее 
часто встречались резаные раны. В  57% случаев опе-
рация выполнялась в срок до 10 дней (первично-отсро-
ченный шов).

Основные результаты исследования
При анализе результатов оперативного лечения спустя 

12  месяцев было установлено, что показатели отличного 
результата в основной группе были незначимо, но выше 
в  сравнении с  контрольной группой, что объясняется 
одинаковыми техникой наложения сухожильного шва 
и послеоперационной реабилитацией в  обеих группах. 
Значимые различия были выявлены только по неудов-
летворительным результатам, что является показателем 
прочности выбранного шовного материала. В  контроль-
ной группе процент неудовлетворительных результатов 
оказался в 10 раз выше в сравнении с основной группой 
(табл. 2).

Дополнительные результаты исследования
При анализе результатов оперативного лечения с по-

мощью дополнительных методов оценки в  обеих груп-
пах статистически значимых различий получено не было 
(табл. 3).
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Обсуждение
В нашем исследовании было показано, что выполне-

ние сухожильного шва нитью из сверхэластичного никели-
да титана демонстрирует значимо меньшую вероятность 
неудовлетворительного результата по шкале ASSH в  от-
далённом послеоперационном периоде. 

Анализируя зависимость отдалённых результатов ле-
чения пациентов от пола, можно сделать вывод, что жен-
щины в обеих группах показали лучшую сумму отличных 
и хороших результатов, чем мужчины, что может объяс-
няться их большей приверженностью послеоперационно-
му лечению [24]. 

При изучении зависимости отдалённых результатов 
лечения от возраста пациентов было отмечено, что наи-
большее количество отличных результатов в обеих груп-
пах получено в возрастных категориях от 21 до 30 и от 31 
до 40  лет. Для представителей этих возрастных групп 

характерно достижение пика биологического созревания 
организма и возраста гражданской зрелости, что может 
объяснить их мотивацию и стремление быстро и полно-
ценно восстановить свою утраченную работоспособность 
[24, 25].

Полученная зависимость результатов лечения от воз-
раста обусловлена тем, что определяющим для старения 
тканей с возрастом является резкое снижение скорости их 
самообновления (физиологической регенерации), а также 
снижение индуцированного клеточного роста (репаратив-
ной регенерации) при повреждениях ткани, индуциро-
ванных различными факторами процессов гиперплазии 
и гипертрофии тканей, и снижение эластичности тканей 
[26, 27].

Кроме того, как указано выше, значимую роль в  ре-
конструкции сухожильного аппарата кисти на уровне 
костно-фиброзных каналов, а  также в  прогнозировании 
функционального результата играет характер травмы. 

Таблица 1. Клинико-демографические характеристики пациентов двух групп
Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients in the two groups

Показатель Основная группа (n=65) Контрольная группа (n=45) p

Возраст, лет 32 [24; 39] 33 [25; 42] 0,8

Пол (мужской), n (%) 47 (72,3) 31 (68,9) 0,8

Характер травмы

Резаная, n (%) 40 (61,5) 31 (68,9)

0,7Рваная, n (%) 15 (23,1) 8 (17,8)

Рубленая, n (%) 10 (15,4) 6 (13,3)

Срок выполнения операции

Первичный (в первые 24 часа), n (%) 12 (18,5) 12 (26,7)

0,5Первично отсроченный (до 10 дней), n (%) 33 (50,8) 23 (51,1)

Ранний вторичный (до 3 недель), n (%) 20 (30,8) 10 (22,2)

Таблица 2. Сравнение результатов оперативного лечения пациентов двух групп через 12 месяцев согласно оценке ASSH, %
Table 2. Comparison of surgical outcomes in the two groups at 12 months according to the ASSH evaluation  (%)

Результат оценки ASSH Основная группа (n=65) Контрольная группа (n=45) p

Отличный 78,5 64,4 0,1

Хороший 15,4 17,8 0,8

Удовлетворительный 4,6 6,7 0,7

Неудовлетворительный 1,5 11,1 0,041

Примечание. ASSH — American Society for Surgery of the Hand, Американское общество хирургии кисти.

Таблица 3. Сравнение результатов оперативного лечения пациентов двух групп через 12 месяцев с помощью дополнительных методов оценки
Table 3. Comparison of the results of surgical treatment after 12 months in patients of the two groups using additional assessment methods

Показатель Основная группа (n=65) Контрольная группа (n=45) p

Сила захвата, % 96 97 0,5

Сила щипка, % 91,2 93,4 0,1

Баллы по DASH 4,3±2,43 5,23±4,06 0,8

Примечание. DASH — Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measur, опросник исходов и неспособности руки и кисти.
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Проведённый анализ показал, что больше всего отлич-
ных результатов получено у больных с резаными ранами. 
Наихудшие результаты отмечены у пациентов с рваными 
ранами, что обусловлено тяжестью травмы и большими 
разрушениями самого сухожилия и окружающих тканей. 
Такое распределение можно объяснить тем, что при ре-
заном повреждении края раны ровные, без протяжённого 
повреждения тканей, что, в свою очередь, позволяет наи-
более анатомично, с наименьшей травматизацией восста-
новить повреждённые структуры, и это является значимой 
предпосылкой для достижения наилучших результатов. 
В то же время при других видах повреждений разруше-
ние окружающих тканей наиболее массивное и затраги-
вает намного больший объём окружающих тканей, со-
ответственно, и общая площадь повреждения большая, 
что и обусловливает худшие результаты по  сравнению 
с аналогичными при резаных ранах [28]. 

Очень важным фактором для полноценного вос-
становления сухожилия сгибателя является давность 
сроков выполнения оперативного лечения с  момента 
травмы. Лучшие результаты показала группа лиц с вы-
полненным первичным сухожильным швом, а  наихуд-
шие  — группа пациентов, прооперированных в  сроки 
от 10  дней до 3  недель, что можно объяснить отёком 
проксимального конца и укорочением восстанавливае-
мого сухожилия [29]. 

Резюме основного результата 
исследования

В  настоящее время отсутствует единый подход к  хи-
рургическому лечению повреждений сухожильного аппа-
рата кисти. Несмотря на множество методик, на сегодняш-
ний день отдалённые результаты не могут в полной мере 
удовлетворить хирургическое сообщество, что, несомнен-
но, требует поиска иных подходов к лечению поврежде-
ний сухожильного аппарата на уровне костно-фиброзных 
каналов. Проведённый анализ результатов демонстрирует, 
что показатели отличных результатов в группе с использо-
ванием нити из никелида титана выше, чем в контрольной 
группе (78,5 и 64,4% соответственно), а  доля неудовлет-
ворительных результатов — намного меньше (1,5 и 11,1% 
соответственно). Полученные данные свидетельствуют 
об  эффективности выбранного метода наложения сухо-
жильного шва. 

Обсуждение основного результата 
исследования

При проведении статистического анализа результа-
тов лечения [30, 31] было установлено, что качественные 
результаты лечения пациентов в обеих группах статисти-
чески сопоставимы, а  количество неудовлетворительных 
результатов в  основной группе статистически значимо 
меньше, чем в  группе сравнения (p=0,042). Это доказы-
вает, что методика наложения сухожильного шва с  ис-
пользованием нити на основе никелида титана вызывает 

меньше осложнений и улучшает послеоперационный ре-
зультат у пациентов. 

Разработав и внедрив метод восстановления сухожи-
лий сгибателей на уровне костно-фиброзных каналов, 
нам удалось снизить показатели неудовлетворительных 
результатов с 11,1 до 1,5% и увеличить количество случаев 
хорошего и отличного функционального восстановления 
с 82,2 до 93,9%. 

Таким образом, в  ходе нашего исследования была 
подтверждена важность роли выбора шовного мате-
риала в  достижении конечного результата. Несмотря 
на соблюдение выполнения одинаковой техники на-
ложения сухожильного шва и единого протокола пос-
леоперационной реабилитации в  обеих группах, было 
выявлено статистически значимое снижение процента 
неудовлетворительных результатов, что говорит об эф-
фективности используемого метода наложения сухо-
жильного шва с применением нити на основе никелида 
титана.

Ограничения исследования
Следует учитывать, что исследование не  охватывало 

пациентов из сельских или труднодоступных регионов, 
а  также не  включало данные из частных или негосу-
дарственных клиник. Это может ограничивать внешнюю 
обобщаемость полученных результатов при попытке экс-
траполяции на популяции с иными социально-экономиче-
скими характеристиками, уровнем доступа к медицинской 
помощи или условиями труда.

Заключение
Представлены результаты клинического исследования, 

посвящённого оценке функционального состояния кисти 
после хирургического восстановления сухожилий глубо-
ких сгибателей пальцев в зоне фиброзно-костных каналов 
у пациентов двух групп сравнения. Во всех случаях вос-
становление сухожилий осуществлялось с  применением 
6-нитевого шва по методике M-Tang, основным различием 
между группами являлся тип используемого шовного ма-
териала: в  основной группе применялась нить из сверх-
эластичного никелида титана, в контрольной — полипро-
пиленовая нить.

Анализ результатов лечения проводился с  учётом 
таких факторов, как пол и возраст пациента, характер 
травмы, а также сроки наложения сухожильного шва.

По результатам статистической обработки данных 
установлено, что общая эффективность лечения в  обеих 
группах была сопоставимой, однако количество неудов-
летворительных исходов в  основной группе оказалось 
статистически значимо ниже по сравнению с контрольной 
(p=0,042).

Таким образом, поставленная цель исследования 
была достигнута: продемонстрировано преимущество 
применения никелид-титановой нити при восстановлении 
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сухожилий сгибателей трёхфаланговых пальцев кисти 
в пределах фиброзно-костных каналов. Использование 
данного шовного материала позволило снизить частоту 
послеоперационных осложнений и улучшить клиниче-
ские исходы.

Предложенный подход к хирургическому лечению 
пациентов с  повреждениями сухожилий сгибателей 
способствует расширению арсенала эффективных 
методик у  кистевых хирургов, а  также способствует 
ускорению социальной и трудовой реабилитации па-
циентов.
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