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 � Резюме. Вывихи в  запястно-пястных суставах трехфаланговых пальцев являются редким видом 
повреждения. Их клинические проявления зачастую оказываются завуалированы отеком, а рентгенограммы 
в  стандартных проекциях малоинформативны, что обусловливает сложность в  диагностике и  высокую 
частоту нераспознанных при первичном обращении вывихов. В статье рассмотрены основные положения 
диагностики и  лечения данного вида травм, представлен клинический случай оперативного лечения 
недиагностированного в остром периоде вывиха II–V пястных костей и отдаленные результаты лечения. 
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Введение

Вывихи в  запястно-пястных суставах трехфа-
ланговых лучей кисти являются, согласно литера-
турным источникам, крайне редким видом трав-
мы. Частота их встречаемости, по данным разных 
авторов, составляет от 0,02 до 1,00 % от общего 
количества вывихов [7].

Впервые травматический тыльный вывих 
III–IV пястных костей был описан Bladin в 1844 году, 
а в 1918 году Mc. Whorter представил описание кли-
нического случая изолированного ладонного вы виха 
V пястной кости [2]. 

В 1948 году Waugh и Yancey описали в мировой 
литературе 13  случаев вывиха I  пястной кости 
и 7  случаев вывиха II пястной кости. Также 
в мировой литературе имеется описание 62 случаев 
вывиха нескольких пястных костей: 31  описание 
вывиха четырех пястных костей, 5  описаний 
вывиха всех пяти пястных костей, 4  клинических 
случая вывиха 3 пястных костей и 22 клинических 
случая вывиха 2  пястных костей. Спустя 38  лет 
после описания Waugh и  Yancey, Mueller сообщил 
об увеличении числа изолированных вывихов 
пястных костей до 54  [7].

Несмотря на то что в  мировой литературе 
описание изолированных вывихов пястных ко-
стей встречается в достаточном количестве, случа-
ев вывиха нескольких костей описано значитель-
но меньше. Запястно-пястные суставы снабжены 
мощным связочным аппаратом, который вместе 
с мышцами кисти обеспечивает их надежную ста-

билизацию. Вследствие этого для возникновения 
одновременного вывиха нескольких пястных ко-
стей в  запястно-пястных суставах требуется при-
ложение высокоэнергетического травмирующего 
фактора, чем и обусловлена редкая встречаемость 
одновременного вывиха нескольких пястных 
костей [4].

Описание клинического случая

Пациент А, 1996 года, поступил в клинику ин-
ститута в апреле 2013 года. Из анамнеза известно, 
что травма была получена месяц назад, в  резуль-
тате удара кулаком в  стену. По месту жительства 
пациент обратился в  травматологический пункт, 
где были выполнены рентгенограммы поврежден-
ной кисти в  стандартных проекциях, выставлен 
диагноз ушиба кисти, а  затем в  связи с  наличием 
выраженного отека и болевого синдрома осущест-
влена иммобилизация гипсовым лонгетом. После 
снятия гипса, через месяц, у  пациента имелось 
ограничение функции и  обращала на себя внима-
ние деформация кисти. 

Пациент обратился в  клинику института 
НИДОИ имени Г. И. Турнера с  целью устранения 
деформации и  восстановления функции повреж-
денной кисти. 

При клиническом осмотре определялась де-
формация правой кисти, которая проявлялась 
наличием костного выступа по тыльной поверх-
ности кисти, увеличивающегося в размерах в уль-
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нарном направлении. У пациента имелось ограни-
чение активного сгибания в  пястно-фаланговых 
суставах до 55° и  снижение силы схвата (рис. 1). 
На рентгенограммах кистей в  переднезадней, ко-
сой и  боковой проекциях, а  также срезах ком-
пьютерной томографии определялись вывихи 
II–V пястных костей правой кисти, при этом 
в  направлении от II к  V пястной кости степень 
вывиха увеличивалась от децентрации до выви-
ха с захождением суставных поверхностей друг за 
друга по длине (рис. 2).

С целью устранения деформации и  восста-
новления функции поврежденной кисти было 
принято решение выполнить открытое одномо-
ментное вправление вывиха пястных костей. Во 
время операции вывихнутые пястные кости сво-

бодно вправились в  физиологическое положение 
и  удерживались в  нем без фиксации и  тенденции 
к  повторному вывиху. По тыльной поверхности 
вправленных запястно-пястных суставов была 
сформирована дупликатура из связок и собствен-
ной фасции запястья, удерживающая вправленные 
кости в  физиологическом положении, и  выполне-
на их фиксация спицами Киршнера с  иммобили-
зацией гипсовой лонгетой (рис. 3). Послеопераци-
онный период протекал без особенностей. Спицы 
были удалены и  иммобилизация завершена через 
4  недели, в  дальнейшем пациент получал восста-
новительное лечение в амбулаторных условиях по 
месту жительства.

Контрольный осмотр через 2  месяца после 
операции продемонстрировал отсутствие дефор-

а б в г
Рис.1. Внешний вид кистей пациента А с травматическим застарелым вывихом II–V пястных костей правой 
кисти: а, б, в — определяется деформация правой кисти; г — определяется ограничение активного сгибания в 

пястно-фаланговых суставах до 55°

г д е ж
Рис. 2. Рентгенограммы и срезы КТ-исследования пациента: а, б, в — определяется вывих II–V пястных костей; 

г, 6, е, ж — увеличение степени вывиха в направлении от II к V пястной кости

а б в
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мации, полное восстановление функции кисти 
и  правильные соотношения во всех запястно-
пястных суставах на контрольных рентгенограм-
мах (рис. 4).

Обсуждение

Вывих пястных костей, по данным литературы, 
может произойти либо в  результате прямого 
механизма действия травмирующей силы на 
пястные кости, либо в  результате косвенного 
воздействия на них [3, 4]. В  зависимости от на-
правления травмирующей силы выделяют ла-
донное и  тыльное смещение пястных костей [1]. 
У  представленного нами пациента прямой меха-
низм травмы с  приложением силы по оси пяст-
ных костей привел к  возникновению тыльного 
вывиха в  запястно-пястном суставе.

Данный вид травмы встречается довольно ред-
ко и, к сожалению, часто вовремя не диагностиру-
ется. По данным J. Henderson, M. Afara, только 6 из 
21  случая вывихов в  запястно-пястном суставе 
били диагностированы при первом обращении [1]. 
Выраженный отек, обусловленный тяжестью 
травмы, маскирует выступающие к  тылу прокси-
мальные отделы пястных костей, а  рентгенограм-
мы кистей, выполненные в  переднезадней и  ко-
сой проекциях, не всегда отражают достоверную 

картину повреждения, из-за чего возникает позд-
няя диагностика данного повреждения [1, 3, 5, 8]. 
В  описываемом нами случае также имела место 
ошибка диагностики, несмотря на выполненные 
при первом обращении рентгенограммы. В  свя-
зи с  чем многими авторами рекомендуется по-
мимо обычных рентгенограмм в  переднезадней 
и  косой проекциях выполнять рентгенограмму 
кисти в  строго боковой проекции, которая име-

Рис. 3. Рентгенограмма правой кисти пациента на 
момент окончательного этапа оперативного лече-
ния, рентгенологическая картина полного вправле-

ния вывиха пястных костей

Рис. 4. Внешний вид и рентгенограммы кистей пациента через два месяца после оперативного лечения: 
а, б — отсутствие деформации кисти; в — полное восстановление функции кисти; г — контрольная рентгено-

грамма правой кисти, определяются правильные соотношения во всех запястно-пястных суставах

а
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б
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ет важное диагностическое значение для дан-
ного вида травмы [1, 6]. Примененное нами 
КТ-исследование не только подтвердило диа-
гноз, но и позволило оценить степень вывиха для 
каждой из пястных костей, что может помочь из-
бежать расширения объема хирургического вме-
шательства в  ситуациях, когда вывихнуты не все 
пястные кости трехфаланговых пальцев. Методы 
лечения, представленные в  литературных источ-
никах, варьируют от закрытого вправления с  по-
следующей гипсовой иммобилизацией, до откры-
той репозиции с  остео синтезом, что, конечно, 
зависит от давности травмы и  ее тяжести [2]. 
Ни в  одном из обработанных источников мы не 
встретили упоминания о  необходимости двух-
этапного лечения с  предварительным выведением 
пястных костей из вывиха дистракционным ап-
паратом, что также подтверждается свободным 
вправлением всех вывихнутых пястных костей 
через месяц после травмы в представленном нами 
случае. 

J.  Henderson, M.  Afara упоминают, что у 2  па-
циентов с  давностью травмы более 3  недель для 
удержания пястных костей в  физиологическом 
положении было необходимо выполнение артро-
деза [1]. Все исследователи отмечали полное вос-
становление функции после проведенного опера-
тивного или консервативного (на ранних сроках) 
лечения, что также отмечалось и у оперированно-
го нами пациента [1–8]. 

Выводы

Вывихи в  запястно-пястных суставах явля-
ются редко встречающимся видом травм кисти. 
Диагностика их затруднена в  связи со значимым 
отеком, маскирующим деформацию, и  малой ин-
формативностью стандартных рентгенограмм 
в  двух проекциях. Сбор анамнеза травмы, тща-
тельный клинический осмотр, анализ стандарт-

ных проекций рентгенограмм, а также назначение 
дополнительной, строго боковой проекции рент-
генографического исследования при выраженном 
отеке кисти и  отсутствии видимой патологии на 
стандартных рентгенограммах помогут предупре-
дить случаи несвоевременной диагностики дан-
ного вида повреждения. Оперативное лечение во 
всех случаях может быть проведено в  один этап 
открытого вправления и  даже на поздних сроках 
дает прогнозируемо хорошие результаты.
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CHRONIC TRAUMATIC DISLOCATION OF II–V METACARPAL BONES: 
CASE REPORT

Zavarukhin V. I., Morenko E. S., Golyana S. I., Govorov A. V.

FSBI «Scientifi c and Research Institute for Children’s Orthopedics n. a. G. I. Turner» 
under the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint-Petersburg

 Abstract. Dislocations in the carpometacarpal 
joints of three-phalanx fi ngers are rare form of injury. 
Their clinical manifestations are often veiled by 

swelling, and radiographs in standard views provide 
little information, which leads to diffi  culty in diagnosis 
and a high incidence of unidentifi ed dislocations in 
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the primary treatment. Th e article describes the basic 
provisions of the diagnosis and treatment of this 
type of injury, a clinical case of surgical treatment 
of undiagnosed dislocations of II–V metacarpal 

bones in the acute period, and long-term results 
of treatment.

 Keywords: dislocation, metacarpal bone, carpo-
metacarpal joint, hand.
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