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Цель. Изучение репаративных процессов при устранении деформаций пястных костей и фаланг пальцев методом чрескостного остеосинтеза. 
Материал и методы. Для изучения особенностей репаративного остеогенеза при устранении посттравматических деформаций различных 
сегментов кисти у 56 больных использовали полипозиционную рентгенографию, которую проводили после поступления больного в клинику, в 
процессе устранения деформации и после окончания лечения (фиксации аппаратом). Результаты. Показано, что рентгенологические признаки 
репаративного остеогенеза при устранении деформации всегда проявляются периостальной реакцией, межфрагментарными репаративными 
процессами, выраженность которых зависит от величины диастаза, полноты репозиции, состояния мягких тканей. Заключение. Лечение 
неправильно сросшихся или неправильно срастающихся переломов пястных костей и фаланг пальцев мини-аппаратом Илизарова позволяет 
получить хорошие результаты, восстановить ось сегмента и правильные анатомические взаимоотношения между сегментами кисти.
Ключевые слова: кисть, чрескостный остеосинтез, репаративный остеогенез, полипозиционная рентгенография.

Purpose. To study the reparative processes during correction of metacarpal bone and finger phalanx deformities using transosseous osteosynthesis. 
Material and Methods. Polypositional roentgenography which performed after patient’s admission to the clinic, during deformity correction, and after 
treatment (device fixation) completion, was used for studying reparative osteogenesis features in the process of correcting deformities of the hand different 
segments in 56 patients. Results. The roentgenological signs of reparative osteogenesis during deformity correction have been demonstrated to manifest 
themselves as periosteal reaction, interfragmental reparative processes the severity of which depends on diastasis size, reposition completeness, soft tissue 
state. Conclusion. Treatment of malunited or maluniting fractures of metacarpal bones and finger phalanges using the Ilizarov mini-fixator allows to obtain 
good results, to restore segmental axis and proper anatomical relations between the hand segments. 
Keywords: the hand, transosseous osteosynthesis, reparative osteogenesis, polypositional roentgenography.

ВВЕДЕНИЕ

В результате тяжести первичной травмы, а также 
нерациональной тактики лечения, несовершенства 
способов фиксации количество больных с последстви-
ями переломов костей и суставов кисти не уменьшает-
ся. Достаточно отметить, что ошибки в диагностике и 
лечении данного вида повреждений наблюдается в 28-
76 % случаев [1, 4, 6, 7, 8]. В общей структуре специа-
лизированного отделения среди пациентов с патологи-
ей кисти более 30 % составляют лица с последствиями 
травмы. На эту же причину приходится до 25-28 % всех 
случаев инвалидности по трудовому увечью [9, 10, 11]. 
Метод чрескостного компрессионно-дистракционного 

остеосинтеза находит все более широкое признание в 
хирургии кисти, раскрывает новые возможности для 
повышения эффективности лечения повреждений и 
деформаций этого функционально важного органа [3, 
5, 11, 12, 17, 18, 21]. Клинические аспекты данной про-
блемы достаточно широко освещены в публикациях 
отечественных и зарубежных травматологов-ортопе-
дов, тогда как изучению особенностей репаративных 
процессов при лечении переломов и ортопедической 
патологии коротких костей кисти посвящено сравни-
тельно небольшое количество работ [2, 13, 14, 15, 16, 
19, 20].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для изучения особенностей репаративного осте-
огенеза при устранении деформаций различных 
сегментов кисти у 56 больных использовали поли-
позиционную рентгенографию, которую проводили 
после поступления больного в клинику, в процессе 

устранения деформации и после окончания лечения 
(фиксации аппаратом). Рентгенограммы выполняли в 
прямой, боковой проекциях или в аксиальных плоско-
стях, определяя их направление, исходя из характера 
деформации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У больных с неправильно срастающимися пере-
ломами при поступлении отмечалась деформация сег-

мента различной степени тяжести – от 5 до 40º в раз-
личных плоскостях (табл. 1, рис. 1).
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Таблица 1

Сегмент кисти
Величина деформации, град

Всего
5-7 º 8-19º 20-30º 31-40º

Пястная кость 11 16 32 10 69
Фаланги пальцев 11 13 14 1 39

Рис. 1. Рентгенограммы кисти в прямой и боковой проекци-
ях больного Ч., 16 лет. Неправильно срастающиеся перело-
мы IV-V пястных костей правой кисти. Угловая деформация 
четвертой и пятой плюсневых костей правой кисти

На вогнутой стороне деформации определялась 
различной степени выраженности периостальная ре-
акция, а в межфрагментарном диастазе клиновидной 
формы участки затемнения, свидетельствующие о ре-
паративном процессе между отломками (рис. 2).

Рис. 2. Фрагменты рентгенограмм кисти в прямой и боковой 
проекциях больного Ч., 16 лет. Неправильно срастающийся 
перелом IV-V пястных костей правой кисти

В процессе устранения деформации, после корри-
гирующей остеотомии IV-V пястных костей правой ки-
сти и консолидации в зоне перелома, формировалась 
периостальная мозоль в виде муфты различной толщи-
ны. Ближе к линии перелома толщина периостальной 
мозоли была больше, проксимальнее и дистальнее – 
значительно уже (рис. 3).

Через месяц после демонтажа аппарата ось 
IV-V пястных костей правильная, консолидация в зоне 
остеотомии (рис. 4).

Сохраняется периостальная реакция веретеноо-
бразной формы, объем периостальных наслоений в об-
ласти IV пястной кости больше, чем в области V, что 
связано с неполным устранением смещения и всегда 
сопровождается более выраженной периостальной 
реакцией для ремоделирования формы кости. Грани-
цы межфрагментарного диастаза размыты, но хорошо 
дифференцируются (рис. 5).

Рис. 3. Рентгенограмма правой кисти в прямой проекции 
больного Ч., 16 лет (а) и ее фрагмент (б). Неправильно сра-
стающийся перелом IV-V пястных костей правой кисти. 
Через 15 дней после корригирующей остеотомии IV-V пяст-
ных костей кисти и остеосинтеза аппаратом Илизарова

Рис. 4. Рентгенограммы кисти в прямой и боковой проекци-
ях больного Ч., 16 лет. После устранения деформации IV-V 
пястных костей правой кисти и консолидации перелома

Рис. 5. Фрагмент рентгенограммы кисти в прямой проекции 
больного Ч., 16 лет. Неправильно срастающийся перелом 
IV-V пястных костей правой кисти. После устранения де-
формации и консолидации перелома

У больных с неправильно консолидированным перело-
мом на вогнутой стороне деформации также выражена пе-
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риостальная реакция, хорошо дифференцируется межфраг-
ментарный диастаз, контуры которого размыты (рис. 6).

Рис. 6. Рентгенограммы кисти в прямой и боковой проек-
циях (а) больного Х.,13 лет, и фрагменты рентгенограммы 
(б). Неправильно консолидированный перелом основания 
проксимальной фаланги 1 пальца левой кисти. Разгибатель-
но-приводящая контрактура 1 пальца левой кисти

После устранения деформации ось пястной кости 
или фаланги пальцев полностью была восстановлена у 
49 больных. Небольшая деформация (до 5 градусов) со-
хранилась у семи больных с сопутствующей патологией 
мягких тканей. После демонтажа аппарата сохраняется 
периостальная реакция, умеренное разрежение в области 
основания и головки пястных костей. На сравнительных 
рентгенограммах до и после лечения больного И., 16 лет, 
анатомический результат можно расценить как отлич-
ный, однако органотипическая перестройка далеко не за-

вершена, отмечается умеренный остеопороз, размытые 
контуры внутреннего слоя кортикальной пластинки, оча-
ги резорбции в местах удаленных спиц (рис. 7).

Рис. 7. Фрагменты рентгенограмм правой кисти в прямой 
проекции больного И.,16 лет. Неправильно сросшийся пере-
лом 5 пястной кости правой кисти. До (а) и после (б) устра-
нения деформации

Результаты работы показали, что лечение неправиль-
но сросшихся или неправильно срастающихся перело-
мов пястных костей и фаланг пальцев мини-аппаратом 
Илизарова позволяет получить хорошие результаты, 
восстановить ось сегмента и правильные анатомические 
взаимоотношения между сегментами кисти. Рентгеноло-
гические признаки репаративного остеогенеза при устра-
нении деформации всегда проявляются периостальной 
реакцией, межфрагментарными репаративными процес-
сами, выраженность которых зависит от величины диа-
стаза, полноты репозиции, состояния мягких тканей.
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