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В статье показана актуальность проблемы лечения больных с посттравматическими контрактурами пальцев кисти. 

Описано устройство, предложенное для устранения вышеуказанной патологии, и принцип его работы. Говорится об 

успешном использовании данного устройства в клинической практике. 
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Actuality of the problem of treatment in patients with posttraumatic contractures of the hand fingers is demonstrated in the 

work. The device, proposed for elimination of the above pathology, is described in details, and so the principle of its work. 

Its successful use in clinical practice is mentioned. 
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Потеря подвижности суставов пальцев при 

их повреждениях вызывает тяжелые нарушения 

функции кисти и является одной из главных 

причин длительной нетрудоспособности и инва-

лидности при травме данного сегмента [2]. 

Лечение тугоподвижности суставов пальцев 

кисти, несмотря на достигнутые определенные 

успехи, до настоящего времени остается одной 

из наиболее сложных проблем реконструктив-

ной хирургии кисти. Трудности лечения данной 

категории пострадавших обусловлены необхо-

димостью устранения имеющейся углообразной 

деформации пальца и восстановления подвиж-

ности суставов для осуществления тонкой 

функции кисти [2]. И конечно, все эти трудно-

сти увеличиваются во много раз, если отмечает-

ся посттравматическая контрактура не одного, а 

двух или трех суставов пальца. 

Среди повреждений суставов пальцев нару-

шение их функции наиболее часто происходит 

после вывихов и внутрисуставных переломов 

[3]. 

До последнего времени в лечении тугопо-

движности суставов пальцев кисти, как правило, 

применяли два основных метода: консерватив-

ный и оперативный. Однако, в силу известных 

причин, они не позволяли получить хорошие 

анатомо-функциональные результаты при лече-

нии данной категории больных. Поэтому не 

случайно, что в последние годы все большее 

количество травматологов-ортопедов для лече-

ния пострадавших с посттравматическими кон-

трактурами пальцев кисти стало использовать 

аппараты наружной фиксации небольших раз-

меров - так называемые мини-аппараты или 

минификсаторы. 

Для лечения больных с тугоподвижностью 

суставов пальцев кисти нами предложено спе-

циальное устройство

, которое монтируется из 

деталей, входящих в набор мини-аппарата Или-

зарова [1]. 

Предложенное устройство изображено на 

схеме (рис. 1). 

 
Рис. 1. - Схема устройства для устранения по-

сттравматических контрактур суставов пальцев 

кисти. 

                                                           
 Заявка № 97112826/20, РФ. МКИ7 А61В17/60. Устройство 

для разработки движений в суставах пальцев кисти / 

С.И.Швед (РФ), С.И. Новичков (РФ), Ю.М. Сысенко (РФ) – 

Заявлено 29.07.97. 
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Оно содержит шарнирно взаимосвязанные 

между собой опоры: прямоугольную базовую 

(1) и дугообразные фаланговые (2, 3 и 4). На 

этих опорах крепятся спицефиксаторы (5) со 

спицами (6). При этом дугообразные опоры (2, 3 

и 4) расположены последовательно в одной 

плоскости и соединены между собой с возмож-

ностью продольного смещения относительно 

друг друга, а также и по отношению к прямо-

угольной опоре (1), при помощи шарнирных 

узлов (7, 8 и 9), установленных в секторных 

пазах (10) дугоообразных опор (2, 3 и 4). 

Дозированное смещение дугообразных опор 

(2, 3 и 4) относительно друг друга и прямо-

угольной опоры (1) осуществляется при помощи 

сгибающе-разгибающего механизма (11), смон-

тированного из двух кронштейнов и двух 

стержней и связанного с прямоугольной опорой 

(1) и одной из дугообразных опор (2, 3 или 4) 

посредством винтообразно изогнутых планок 

(12 и 13). Крепление деталей сгибающе-

разгибающего механизма (11) и его работа про-

изводятся при помощи гаек (14). 

Для устранения посттравматической кон-

трактуры пальца кисти данное устройство на-

кладывается на поврежденный палец. С этой 

целью в пястную кость и фаланги пальца кон-

сольно и с перекрестом вводят спицы (6), сво-

бодные концы которых жестко крепят на спи-

цефиксаторах (5), расположенных на опорах (1, 

2, 3 и 4). При этом, расслабив шарнирные узлы 

(7, 8 и 9), дугообразные опоры (2, 3 и 4) уста-

навливают вдоль по конфигурации пальца в 

соответствии с занимаемым им положением. 

Для этого путем сдвига шарнирных узлов (7, 8 и 

9) по секторным пазам (10) эти опоры переме-

щают продольно относительно друг друга. 

После этого осуществляют монтаж сгибаю-

ще-разгибающего механизма (11) с креплением 

его при помощи винтообразно изогнутых пла-

нок (12 и 13) к опорам устройства. При этом 

одну планку (12) крепят к прямоугольной опоре 

(1), а другую (13) - к одной из дугообразных 

опор (2, 3 или 4) - в зависимости от сустава, в 

котором наиболее выражена контрактура. Соот-

ветственно этому, шарнирный узел сгибающе-

разгибающего механизма (11) устанавливают в 

проекции этого сустава. Монтаж сгибающе-

разгибающего устройства (11) завершают ста-

билизацией его узлов при помощи гаек (14). При 

этом шарнирный узел, находящийся в проекции 

разрабатываемого сустава, не фиксируют. 

В послеоперационном периоде, путем вра-

щения гаек (14), фиксирующих положение сги-

бающе-разгибающего механизма (11), осущест-

вляют постепенное и дозированное выведение 

фаланг поврежденного пальца в положение 

нормокоррекции, а затем выполняют пассивную 

разработку движений в соответствующем суста-

ве. 

По достижении необходимой амплитуды 

движений в суставе с наиболее выраженной 

тугоподвижностью производят перемонтаж 

устройства: планку 13 сгибающе-разгибающего 

механизма (11) переносят на другую дугообраз-

ную опору (2, 3 или 4), а его шарнирный узел 

устанавливают в проекции "нового" разрабаты-

ваемого сустава. Соответственно освобождают 

от фиксации и соединяющий дугообразные опо-

ры (2, 3 или 4) шарнирный узел (7, 8 или 9), 

расположенный в проекции этого сустава. 

По завершению пассивной разработки дви-

жений в суставах пальцев кисти устройство 

переводят в свободный режим, для чего ослаб-

ляют фиксацию всех шарнирных узлов (7, 8 и 9), 

включая и шарнирный узел сгибающе-

разгибающего механизма (11), а также его креп-

ление к винтообразно изогнутым планкам (12 и 

13). 

Наряду с последовательной разработкой 

движений в суставах пальцев кисти - от суставов 

с наиболее выраженной контрактурой к суставу 

с менее выраженной - может производиться и 

одновременная разработка движений во всех 

суставах поврежденного пальца. Для этого вин-

тообразно изогнутую планку (13) сгибающе-

разгибающего механизма (11) устанавливают на 

дистальной дугообразной опоре (4), располо-

женной в проекции дистальной фаланги, а пас-

сивную разработку  движений в суставах пальца 

производят при ослаблении фиксации всех шар-

нирных узлов (7,  8 и 9), соединяющих опоры (1, 

2, 3 и 4). 

Демонтаж устройства осуществляют в об-

ратной последовательности. 

Необходимо отметить, что использование 

данного устройства обеспечивает возможность 

одновременной разработки движений в суставах 

пальца, включая и пястно-фаланговые суставы 

кисти. При этом разработку движений можно 

производить одновременно на нескольких сус-

тавах одного пальца или на суставах нескольких 

пальцев, что обеспечивается особенностью кон-

струкции и малыми габаритами составляющих 

узлов и деталей. 

Данное устройство применялось нами у 5 

пострадавших с тугоподвижностью суставов 

пальцев кисти (рис. 2), и во всех случаях были 

получены хорошие анатомо-функциональные 

результаты. 

Таким образом, предлагаемое нами устрой-

ство является эффективным средством лечения 

больных с посттравматическими контрактурами 

пальцев кисти и позволяет рекомендовать его 

для широкого внедрения в клиническую практи-

ку. 
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Рис. 2 - Фото кисти больного Б., 37 лет, через 7 дней после наложе-

ния устройства для устранения сгибательных посттравматических 

контрактур ПФС, ПМФС и ДМФС III п. левой кисти 
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