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Клинический случай

Полимелия верхней конечности
С.И. Голяна
Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии имени Г.И. Турнера, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Крайне редко встречающийся порок развития верхней конечности — полимелия, то есть удвоение 
(утроение) конечности. На сегодняшний день в литературе описаны не более 20 случаев увеличения количества ниж-
них конечностей и только три случая удвоения (утроения) верхней конечности (у людей).
Клиническое наблюдение. В клинике нашего центра находился на обследовании и лечении ребенок 2 лет с диа-
гнозом «полимелия правой верхней конечности». При клиническом обследовании левая верхняя конечность анато-
мически сформирована нормально. Справа верхняя конечность удвоена, включая лопатку, плечевую кость и кости 
предплечья. Конечности на всем протяжении были сращены мягкими тканями и находились в сагиттальной плоскости 
по отношению друг к другу, поэтому сзади расположенную конечность мы назвали задней (основной), а спереди рас-
положенную — передней (дополнительной). «Задняя» верхняя конечность была нормально развита в проксимальном 
отделе (лопатка, плечевая кость), но заканчивалась культей недоразвитого предплечья, тогда как «передняя» верхняя 
конечность была умеренно недоразвита в проксимальном отделе и гораздо более развита в дистальном. В связи с этим 
проведено хирургическое вмешательство, в ходе которого выполнена реконструкция одной, практически полноценной 
анатомически и функционально, конечности из проксимального отдела «задней» и дистального отдела «передней» 
правых верхних конечностей.
Обсуждение. Полимелия — чрезвычайно редкий вариант врожденной аномалии конечностей, поэтому в литературе 
описаны только единичные случаи, значительно отличающиеся друг от друга клиническими проявлениями. Остается 
много неизученных вопросов, связанных с этиологией и патогенезом данных пороков развития. Причинами удвоения 
конечностей у животных называют как тератогенные факторы окружающей среды, так и генетические мутации. В лю-
бом случае возможности реконструктивной хирургии позволяют эффективно лечить детей с подобными аномалиями 
развития и получать хорошие результаты.
Заключение. Задача восстановления верхней конечности у детей с полимелией довольно сложна, но выполнима. 
Адекватный анализ всех данных обследования и рациональное планирование оперативного вмешательства в подоб-
ных случаях создают условия для достижения максимального анатомического и функционального результата рекон-
струкции верхней конечности у детей с данной аномалией развития.

Ключевые слова: верхняя конечность; врожденный порок развития; аномалия; хирургическое лечение; клинический 
случай; полимелия; реконструкция.
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Case Report

Polymelia of the upper limb
Sergey I. Golyana
H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The most rare and extremely rare malformation of the upper limb is polymelia, i.e., doubling (triple) limb. 
In the literature, no more than 20 cases of an increase in the number of lower limbs and only three cases of doubling (triple) 
of the upper limb (in humans) have been described.
CLINICAL CASE: A 2-year-old child diagnosed with polymelia of the right upper limb was examined and treated at our clinic. 
Clinical examination revealed two shoulder blades and one clavicle, with a normal anatomical location and development. 
Behind, an upper limb ended with the stump of the forearm, represented by an underdeveloped ulna. Moreover, the elbow 
joint was in a state of flexion contracture at an angle of 170°, and the ulna was turned posteriorly and 15°–20° medially. 
The “anterior” humerus in the proximal section was underdeveloped, and in the distal section, it articulated in a normally 
formed elbow joint with the radius and ulna. The hand had five fingers with moderate underdevelopment and deformity of the 
5th finger. After examining the bone, muscle, and vascular anatomy of the doubled limb, surgery was performed; as a result, 
a nearly complete anatomical and functional limb was reconstructed from the two segments of one upper limb.
DISCUSSION: Polymelia is an extremely rare variant of a congenital anomaly of the limbs; thus, only a few cases are reported 
in the literature, which differs significantly from each other in clinical manifestations. Many questions related to the etiology 
and pathogenesis of these malformations are unexplored. The doubling of the limbs in animals is caused by both teratogenic 
environmental factors and genetic mutations. In any case, reconstructive surgery makes it possible to effectively treat chil-
dren with such anomalies in the development of the limbs and obtain good results.
CONCLUSIONS: The restoration of the upper limb of children with polymelia is quite difficult, but doable. Adequate analysis 
of all examination data and rational planning of surgical intervention in such cases creates conditions that enable achieving 
the maximum anatomical and functional results of upper limb reconstruction in children with this developmental anomaly.
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ОБОСНОВАНИЕ
Из пороков развития верхней конечности, характери-

зуемых увеличением количества сегментов, наиболее рас-
пространена полидактилия (или полифалангия) I пальца 
кисти, встречаемость которой составляет от 0,8 до 1,4 слу-
чая, по данным разных авторов, на 1000 новорожден-
ных [1–3].

Гораздо реже в данной группе врожденных аномалий 
развития верхней конечности выявляют ульнарную диме-
лию (удвоение кисти и предплечья), известную в литерату-
ре под названием «зеркальная кисть» [4]. В 2007 г. Y. Irani 
привел статистику указанной аномалии развития на осно-
вании анализа всех литературных источников, в которых 
он нашел упоминание об ульнарной димелии [5]. По его 
данным, описано около 60 случаев данной патологии на-
чиная с 1587 г. За прошедшие с публикации этой статьи 
16 лет данные, конечно, изменились, но соответствующие 
обновленные показатели в доступной литературе найти 
не удалось. Некоторые авторы представили свой опыт хи-
рургической коррекции данной врожденной деформации 
кисти и предплечья [6–10].

Полимелия конечностей — чрезвычайно редкий 
вариант врожденной патологии. На сегодняшний день 
известно не более чем о 20 случаях увеличения коли-
чества нижних конечностей [11–13] и только о трех слу-
чаях удвоения (утроения) верхней конечности у людей. 
Однако найдена очень объемная статья (43 страницы 
текста с таблицами и схемами + 189 ссылок на лите-
ратурные источники) профессора кафедры анатомии 
R. O’Rahilly [14], в которой собрана информация обо всех 
известных случаях врожденных аномалий развития ко-
нечностей, связанных с «продольной недостаточностью» 
(то, что более привычно под названием «лучевая и лок-
тевая косорукость») и с «продольной избыточностью» 
тканей сегментов [имеется в виду полидактилия, «зер-
кальная кисть», локтевая или лучевая димелия и по-
лимелия — удвоение (утроение) конечности]. При этом 
из содержания статьи трудно однозначно определить 
степень удвоения верхней конечности в описываемых 
клинических случаях — в основном речь идет об уве-
личении количества пальцев, пястных и запястных, лок-
тевой и лучевой костей, что свидетельствует о наличии 
различных форм полидактилии и «зеркальной кисти» 
(ульнарной или радиальной димелии). Из современных 
источников литературы известно только о трех случа-
ях полного удвоения (полимелии) верхней конечности, 
которые представлены авторами в виде фотографий 
и рентгенограмм [15–17]. Все три ребенка получили опе-
ративное лечение при помощи различных хирургических 
методов, так как проявления данной патологии значи-
тельно отличались друг от друга.

Таким образом, в данной статье мы хотим поделиться 
своим опытом лечения ребенка с описываемой редкой 
врожденной патологией верхней конечности.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
Представляем клинический случай полного удвоения 

правой верхней конечности (полимелии) у мальчика П. 
(из Казахстана), которому к моменту госпитализации 
испол нилось 2 года и 2 мес.

При клиническом обследовании не выявлено патоло-
гических изменений со стороны внутренних органов, ниж-
них конечностей, грудной клетки, позвоночника и головы. 
Левая верхняя конечность также нормально развита, па-
тологических изменений не обнаружено. Справа отмече-
но значительное увеличение в объеме области надплечья 
и самой верхней конечности. При пальпации определя-
лись две лопатки, две плечевые кости и кости предплечья. 
Конечности на всем протяжении были сращены мягкими 
тканями и находились в сагиттальной плоскости по отно-
шению друг к другу, поэтому сзади расположенную конеч-
ность мы назвали задней (основной), а спереди располо-
женную — передней (дополнительной). «Задняя» верхняя 
конечность была нормально развита в проксимальном 
отделе: лопатка обычной формы, правильной анатоми-
ческой локализации, сочленялась с нормально развитой 
и правильно расположенной ключицей. С лопаткой в пле-
чевом суставе сочленялась плечевая кость, которая была 
на 2 см короче левой плечевой кости. В локтевом суставе 
«задняя» верхняя конечность сочленялась с укороченной 
локтевой костью, которая являлась культей недоразвитого 
предплечья. При этом локтевой сустав находился в состо-
янии сгибательной контрактуры под углом 170°, локтевая 
кость обращена кзади и на 15–20° кнутри. Определялись 
качательные пассивные движения в данном локтевом су-
ставе (в пределах 10–15°). Кисть на «задней» конечности 
отсутствовала.

«Передняя» (дополнительная) верхняя конечность 
была умеренно недоразвита в проксимальном отделе 
и гораздо более развита в дистальном отделе. «Перед-
няя» плечевая кость в дистальном отделе сочленялась 
в нормально сформированном локтевом суставе с двумя 
костями предплечья — лучевой и локтевой. Предплечье 
умеренно укорочено (около 1 см по сравнению с левым). 
Кисть пятипалая: I–IV пальцы нормально развиты, I палец 
в положении оппозиции. Умеренно укорочен V палец, вы-
явлены умеренная сгибательная контрактура в его меж-
фаланговых суставах (около 30°) и ульнарная девиация. 
Активные и пассивные движения в плечевых суставах 
синхронны и ограничены — поднятие плеча возможно 
до 70°. Движения в локтевом, кистевом, пястно-фаланго-
вых и межфаланговых суставах I–IV пальцев не ограниче-
ны. В суставах V пальца ограничено разгибание, отмеча-
лось натяжение мягких тканей по ладонной поверхности 
пальца, углублен и расширен четвертый межпальцевой 
промежуток (рис. 1).

На рентгенограммах и мультиспиральных компью-
терных томограммах (МСКТ) верхних конечностей на-
блюдались нормальное расположение и правильная 
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анатомическая форма «задней» лопатки, которая сочленя-
лась с единственной ключицей в ключично-акромиальном 
сочленении. Нормально развитый проксимальный эпифиз 
плечевой кости «задней» верхней конечности сочленялся 
с суставной поверхностью лопатки. К дистальному отделу 

плечевая кость умеренно истончалась и заканчивалась не-
доразвитым, уменьшенным в размерах эпифизом, в свою 
очередь сочленявшимся с единственной недоразвитой 
и укороченной локтевой костью предплечья, заканчивав-
шейся культей и расположенной кзади под углом 170° 
к плечевой кости (рис. 2). Кисть «задней» верхней конеч-
ности отсутствовала.

Вторая лопатка «передней» (добавочной) конечности 
была недоразвита, уменьшена в размерах, расположена 
на передней поверхности грудной клетки под правой клю-
чицей и, судя по данным МСКТ, с ключицей не сочленя-
лась. Проксимальный отдел «передней» плечевой кости, 
образующей плечевой сустав с описываемой лопаткой, 
был уменьшен в размерах, а к дистальному отделу плече-
вая кость принимала правильные анатомические размеры 
и форму, сочленяясь в локтевом суставе с нормально раз-
витыми лучевой и локтевой костями предплечья (рис. 3). 

Рис. 1. Внешний вид ребенка П., 2 года, с удвоением правой верхней конечности

Рис. 2. Рентгенограммы правой верхней конечности до опе-
рации

10 см

Рис. 3. Данные мультиспиральной компьютерной томографии 
с контрастированием сосудов
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Кисть также была нормально сформирована, за исключе-
нием пятого луча — V пястная кость укорочена, отклоне-
на ульнарно под углом 15° от IV пястной кости. Фаланги 
V пальца также были умеренно уменьшены в размерах 
(см. рис. 1, 2).

Для определения анатомических особенностей сосу-
дов удвоенной верхней конечности вместе с МСКТ вы-
полнена контрастная ангиография (см. рис. 3). При ана-
лизе данных компьютерной томографии выявлена 
следующая ситуация: справа подключичная артерия 
смещена медиально и ее продолжение — подмышеч-
ная артерия выходила из-под ключицы в проекции гра-
ницы медиальной и средней третей ключицы (в норме 
она проецируется на середину ключицы). Затем она 
проходила под добавочной «передней» лопаткой и про-
должалась в виде единственной,  общей для обоих сег-
ментов плеча, плечевой артерии, отдавая ветви обеим 
плечевым костям. На 3D-изображениях компьютерной 
томографии в мышечном режиме четко видно, что дель-
товидная мышца прикреплена к проксимальному отделу 
«задней» плечевой кости, а над головкой «передней» 
плечевой кости прослеживались единичные мышеч-
ные волокна (рис. 4). Далее — двуглавая и трехгла-
вая мышцы плеча «покрывали» именно «переднюю» 
плечевую кость, а на «задней» — данные мышечные 
структуры практически отсутствовали. На рудиментарной 
локтевой кости «задней» конечности вообще не наблю-
далось каких-либо мышечных образований.

После детального изучения анатомических особенно-
стей удвоенной правой верхней конечности принято реше-
ние о тактике оперативного вмешательства, цель которого 
заключалась в создании одной максимально полноценной 
руки из двух сегментов, как показано на схеме операции 
(рис. 5).

На операционном столе после нанесения размет-
ки выполнены фигурные кожные разрезы от надплечья 
до области локтевого сустава (рис. 6). Выделена руди-
ментарная «передняя» лопатка, прикреплявшаяся к клю-
чице и ребрам фиброзными тяжами, коагулированы все 
ветви подмышечной артерии, кровоснабжающие лопат-
ку и проксимальный отдел «передней» плечевой кости. 
Подмышечная и плечевая артерии с сопровождающими 

венами идентифицированы на всем их протяжении до-
ступном визуализации. Затем произведена поперечная 
остеотомия «передней» плечевой кости на уровне гра-
ницы проксимальной и средней третей. Проксимальный 
комплекс тканей «передней» верхней конечности, состо-
явший из рудиментарной лопатки и проксимального отде-
ла плечевой кости, удален.

Затем выделен дистальный отдел «задней» конеч-
ности, коагулированы кровоснабжающие его сосудистые 

Рис. 4. Данные мультиспиральной компьютерной томографии 
(мышечный режим). Определяется преимущественное разви-
тие мышц на проксимальном отделе «задней» плечевой кости, 
средней и дистальной третях «передней» плечевой кости

5 см5 см 5 см

Рис. 5. Схема операции: а — состояние конечности до опера-
ции (заштрихованные фрагменты костей подлежат резекции); 
б — планируемый результат оперативного вмешательства 
(остеосинтез между проксимальным отделом «задней» плече-
вой кости и дистальными 2/3 «передней» плечевой кости)

а б

Рис. 6. Разметка разрезов перед началом хирургического вмешательства
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ветви, отсечены ветви периферических нервов, после чего 
дистальные 2/3 длины «задней» плечевой кости вместе 
с рудиментом локтевой кости удалены. Таким образом, 
были сохранены: а) проксимальный отдел «задней» 
верхней конечности, включающий полноценную лопатку 
и проксимальную 1/3 длины «задней» плечевой кости 
вместе с мышечным футляром; б) дистальные 2/3 длины 
«передней» плечевой кости с полноценным мышечным 
футляром и, соответственно, с полноценно развитыми 
предплечьем и кистью. Данные костные фрагменты обе-
их плечевых костей сопоставлены конец-в-конец, после 

чего осуществлен металлоостеосинтез пластиной. Затем 
наложены межмышечные швы и после иссечения избыт-
ков мягких тканей послойно ушиты операционные раны. 
Проконтролировано кровоснабжение дистальных отде-
лов верхней конечности, которое не вызывало сомнений. 
Наложена асептическая повязка, конечность уложена 
в гипсовую шину. Через 21 день после операции начата 
реабилитация с разработкой движений во всех суставах 
конечности (рис. 7).

Через полгода после данной операции ребенок еще 
раз оперирован на кисти — восстановлена межпястная 
связка между головками IV и V пястных костей, путем 
местной кожной пластики «приподнят» до нормального 
уровня четвертый межпальцевой промежуток и частично 
устранена сгибательная контрактура V пальца.

Ребенок находился под заочным наблюдением в те-
чение 10 лет после операции. Пока не было возмож-
ности проведения очной консультации, поэтому точно 
измерить укорочение и силу мышц реконструированной 
верхней конечности не удалось, но по фотографиям 
видно, что длина рук различается незначительно. Эсте-
тический и функциональный результат хирургическо-
го лечения полностью удовлетворяет маму и пациента 
(рис. 8). Ребенок занимается футболом, социализиро-
ван — отсутствуют проблемы в общении со сверстни-
ками.

Рис. 7. Начало реабилитации через 3 нед. после операции — 
внешний вид правой верхней конечности

Рис. 8. Отдаленный результат лечения — через 10 лет после оперативного вмешательства
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ОБСУЖДЕНИЕ
В литературе можно встретить описание полиме-

лии как крайне редкой аномалии развития в основном 
у животных и пернатых [18–23]. Позволим себе привести 
краткие сведения и фотографии из этих статей (для на-
глядности). Авторы из Бразилии описали случай рожде-
ния двойни детенышей опоссума, у одного из которых 
было удвоение задней правой конечности [18]. При этом 
бедренная кость была единая, но увеличена в объемных 
размерах, раздваивалась в области коленного сустава 
на две суставные поверхности и далее наблюдалось пол-
ное удвоение костей голени и лапы (стопы) (рис. 9).

В случае с ястребом Свейнсона, которого описали 
иссле дователи из Калифорнии, установлено удвоение обе-
их задних конечностей птицы [19]. Однако это наблюдение, 
так же как и предыдущий случай с опоссумом, касается 
не полного удвоения конечностей, а лишь дистальных 
отделов. Причинами удвоения конечностей у животных 
называют как тератогенные факторы окружающей сре-
ды (хлорорганические инсектициды, полихлорированные 
бифенилы, органофосфаты и карбаматные инсектициды, 
а также тяжелые металлы, такие как ртуть или селен), так 
и генетические мутации. Авторы из Бернского университе-
та [20] представили полное удвоение передних конечно-
стей у теленка, а в статье египетских исследователей [21] 
рассмотрен случай полного удвоения задних лап у курицы. 
Швейцарские ученые называют теленка с двойным набо-
ром передних конечностей «химерой», так как, проведя 
генетический анализ клеток теленка и дополнительных 
двух конечностей, они обнаружили две различные по со-
ставу популяции клеток [22]. Исследователи сделали вы-
вод, что данное животное является асимметрично срос-
шимся дизиготным близнецом, что отли чает данную особь 
от других, прежде описанных представителей крупного 
рогатого скота с полимелией, которые были идентифи-
цированы как асимметричный сросшийся монозиготный 
близнец (рис. 10).

Таким образом, одна из теорий, выдвинутых учеными, 
состоит не в удвоении сегментов конечностей (или разде-
ление), а в «слиянии» сформировавшихся внутриутробно 
близнецов. Об этом же пишет и Ronan O’Rahilly, который 

еще в 1951 г. тщательно проанализировал все известные 
к тому времени случаи различных удвоений и утроений ко-
нечностей (или их сегментов). Он подчеркивает, что край-
ние формы полидактилии встречаются очень редко. Напри-
мер, Voigt зафиксировал случай с 13 пальцами на каждой 
руке и 12 пальцами на обеих стопах, а Saviard видел 
младенца с 40 пальцами, по 10 на каждой конечности.

Gould и Pyle (1900), Bradfordand Lovett наблюдали па-
циента с 15 пальцами на руках и 13 пальцами на ногах 
(Steinand Eettmanii, 1940). Крайние случаи этого типа ча-
сто включают удвоение запястья и предплечья (цитата 
из O’Rahilly, 1951). Эти примеры подтверждают различ-
ные варианты удвоений кисти, пальцев и зачастую пред-
плечья, что служит признаками полидактилии и ульнарной 
димелии («зеркальная кисть»), но не полного удвоения 
верхней конечности — полимелии.

Встретилось достоверное описание трех случаев по-
лимелии верхней конечности. Mennen и соавт. (1997) [15] 
представили ребенка, рожденного в ЮАР, у которого сле-
ва были две верхние конечности: выше и ниже распо-
ложенные по отношению к друг другу. При этом сверху 
расположенная верхняя конечность была удвоена. Таким 
образом, речь идет даже об утроении конечности! Клю-
чица была удвоена, а лопаточная кость одна. Ниже рас-
положенная конечность была гипоплазирована и в прок-
симальном отделе прикреплялась к грудной клетке ниже 

Рис. 9. Удвоение задней конечности у опоссума: а — внешний вид; б и в — рентгенограммы

а б в

Рис. 10. Добавочные передние конечности у теленка
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лопаточно-плечевого сустава сверху расположенной 
конечности. Движения в локтевом суставе добавочной 
верхней конечности были сохранены, тогда как в луче-
запястном суставе отмечалась сгибательная контрактура. 
Движения в суставах «верхней» конечности совершались 
в полном объеме. Предплечье представлено двумя луче-
выми и одной локтевой костями. Кисть полностью удвоена 
с сохранением всех пяти пальцев на каждом сегменте, 
при этом удвоение кисти атипичное, с осью симметрии 
по локтевой поверхности, а V пальцы находились в то-
тальной синдактилии. Такая форма удвоения называется 
радиальной димелией и в литературе практически не упо-
минается. Оперативное лечение заключалось в удалении 
ниже расположенной добавочной верхней конечности. 
Оперативное лечение удвоения кисти верхней (сохранен-
ной) конечности не рассмотрено.

Следующий случай описали исследователи из Вашинг-
тонского университета, куда поступил на лечение мальчик 
из Центральной Америки с двумя недоразвитыми верх-
ними конечностями, расположенными слева вертикально 
по отношению друг к другу [16]. Обе конечности были зна-
чительно недоразвиты, причем «верхняя» была нормаль-
но развита в проксимальном отделе — со своей лопат-
кой и ключицей, умеренно укороченной плечевой костью. 
Значительно укороченное предплечье было представлено 
рудиментом лучевой кости и отмечен только один палец 
кисти (вероятно, I, как продолжение лучевой кости). Пред-
плечье с кистью находилось под углом 170° (как и у на-
шего пациента). Расположенная ниже верхняя конечность 
прикреплялась мягкими тканями к ребрам и была пред-
ставлена в проксимальном отделе рудиментом локтевого 
сустава (с мелким фрагментом плечевой кости), далее 
предплечьем с одной локтевой костью и двупалой ки-
стью. Оба пальца были трехфаланговые, и ребенок мог 
ими активно двигать и даже удерживать предметы. Опе-
ративное лечение состояло в выделении и мобилизации 
сосудисто-нервной ножки «нижней» верхней конечности, 
что позволило без наложения микрососудистых ана-
стомозов переместить конечность на дистальный отдел 
плечевой кости «верхней» руки и выполнить остеосинтез 
с проксимальным отделом локтевой кости трансплантата 
бок-в-бок (фиксация спицами). Таким образом авторам, 
как и в нашем случае, удалось из двух недоразвитых ко-
нечностей «собрать» одну, более длинную и функциональ-
ную, верхнюю конечность.

И еще один случай полного удвоения верхней конеч-
ности описали японские хирурги из Токио [17]. У пациента 
справа были две верхние конечности, расположенные 
во фронтальной плоскости друг над другом. «Верхняя» 
конечность в проксимальном отделе была более разви-
та — плечевая кость сочленялась с лопаткой и ключицей. 
«Нижняя» рука также имела плечевой сустав между пле-
чевой костью и недоразвитой лопаткой. Ключица отсут-
ствовала. Плечевые кости, обе кости предплечья, и все 
кости кисти были полностью дублированы, то есть были 

в наличии анатомически полноценные две верхние конеч-
ности. На всем протяжении конечности были мягкотканно 
сращены, а в области локтевых суставов располагалось 
частичное костное сращение. Предплечья и кисти были 
сращены ульнарными поверхностями и, соответственно, 
V пальцами. Таким образом, данная форма полимелии 
подпадает под название радиальной димелии. Интересно, 
что японские хирурги разделили конечности обычным ли-
нейным разрезом по линии их сращения и после удаления 
добавочной «нижней» верхней конечности послеопераци-
онную рану просто линейно ушили узловыми швами. Такое 
наложение швов, на наш взгляд, нецелесообразно, так 
как с ростом ребенка линейный продольный рубец на ко-
нечностях стягивает мягкие ткани, что неизбежно приводит 
к их деформации и формированию контрактур в суставах.

Все авторы предлагают различные теории о механизме 
возникновения данной патологии, но в своих предполо-
жениях они не сходятся. Одни исследователи выдвигают 
теорию «слияния» близнецов в ходе эмбриогенеза, дру-
гие считают, что возникновение данной аномалии связано 
с «разделением» (удвоением) верхней конечности, третьи 
объясняют этот феномен процессом образования двух за-
чатков верхней конечности на начальных этапах развития 
плода по причине тератогенных факторов. В ходе экспери-
ментов на животных генетики выявили ген «дезорганиза-
ции» (Ds) — полудоминантный мышиный модельный ген 
переменной пенетрантности, который, как было описано, 
нарушает нормальное развитие органов, с чем связаны 
значительные аномалии конечностей, включая дупли-
кации. Однако из-за большой редкости данного порока 
развития конечностей ученые не пришли к единой точке 
зрения, объясняющей его этиологию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный случай полимелии верхней конечно-

сти у ребенка — крайне редкая патология опорно-двига-
тельного аппарата. В доступной литературе найдено толь-
ко три достоверно зафиксированных, подробно описанных 
с фотографиями и рентгенограммами случая полимелии 
верхней конечности у людей. Более часто встречались 
статьи с описаниями удвоения нижних конечностей, ко-
торые тоже очень редкие (по данным некоторых авто-
ров, известно описание не более чем в 20 литературных 
источ никах). В наш век высокого развития хирургических 
технологий вполне реально помочь детям даже с такими 
сложными пороками развития конечностей. В результа-
те правильно спланированной и произведенной в нашем 
научном центре операции ребенку удалось восстановить 
практически полноценную, и эстетически и функциональ-
но, верхнюю конечность. Однако невозможно разработать 
какую-то общую технологию лечения данных пациентов, 
так как они встречаются крайне редко и с абсолютно раз-
ными проявлениями порока развития, называемого по-
лимелией (удвоением, или дупликацией, конечности).
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