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Восстановление утраченных в результате 

ампутации культей кисти представляет собой 

сложную, пока далекую от полного разрешения 

проблему восстановительной хирургии кисти. 

Общее количество больных неуклонно возрас-

тает вследствие техногенной травмы и послед-

ствий вооруженных конфликтов. 

Известно, что функциональные возможности 

кисти определяются согласованной работой 

всех ее пальцев, но противопоставленный ос-

тальным пальцам первый несет самую большую 

физическую и функциональную нагрузку. Со-

гласно общепринятым оценкам трудоспособно-

сти, при потере I пальца кисть утрачивает 50% 

своей функции. Из-за того, что восстановление I 

пальца является одной из актуальнейших про-

блем ортопедии, это нашло отражение в обще-

принятых и традиционных восстановительных 

операциях. Из предложенных методов для вос-

становления функции кисти при ее дефектах до 

настоящего времени имеют наибольшее значе-

ние следующие: 

1) фалангизация; 

2) пересадка пальца со стопы; 

3) замещение I пальца кисти II пальцем (поли-

цизация); 

4) перестановка пальца; 

5) замещение I пальца III или IV пальцем по-

врежденной кисти; 

6) пересадка пальца с другой руки; 

7) восстановление пальцев методом кожно-

костной пластики. 

Наиболее часто применяемые и известные из 

них представлены на рисунках 1-4. 

Перечисленные операции имеют недостатки, 

связанные с тем, что повреждаются донорские 

участки, нарушается чувствительность реконст-

руируемых пальцев. 

Число неудачных исходов при пересадке паль-

цев с другой руки, со стопы при сложности хирур-

гической техники, по литературным данным, дос-

тигает 16,7%, а при реплантации – от 50 до 83%. 

Компрессионно-дистракционный остеосин-

тез является на настоящем этапе наиболее пер-

спективным направлением современной и тра-

диционной травматологии и ортопедии. 

 

Рис. 1. Замещение I пальца 
кисти пальцем (полициза-

ция) по Р. Кошу. 

Рис. 2. Восстановление пальцев мето-
дом костно-кожной пластики с ис-

пользованием Филатовского стебля. 

Рис. 3. Замещение I пальца 
кисти II пальцем (полициза-

ция) по O. Hilgenfeld. 

Рис. 4. Фалангизация. 
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Разработанные методики и аппараты для ре-

конструкции укороченных и ампутационных 

культей пястных костей и фаланг пальцев I пальца 

исходя из анатомо-функциональных особенностей 

ее являются малотравматичными, а простота вы-

полнения, общедоступность позволяют обходить-

ся без трансплантаций кожи и костной ткани. При 

этом сохраняется иннервация сегментов и улуч-

шается кровоснабжение. 

Кроме того, индивидуальный подход при 

выработке плана лечения и  компоновки аппа-

рата для каждого больного в процессе лечения 

позволяет не только сохранить целостность сус-

тавов, но и одномоментно производить их  раз-

работку. 

С появлением универсального аппарата Или-

зарова начала разрабатываться новая концепция 

реабилитации больных с патологией кисти.  

Чрескостный компрессионно-дистракционный 

остеосинтез не просто еще один метод в арсенале 

средств лечения ортопедических заболеваний, а 

качественно новая система лечения. Если в преж-

ние времена в центре восстановительной хирургии 

стоял свободный костный трансплантат в самых 

многообразных модификациях, то новая научная 

концепция предполагает возможность обходиться 

без него. Лечение основывается на создании ком-

плекса оптимальных условий одновременно как 

для восстановления функции поврежденной ко-

нечности, так и косметического результата.  

Первый палец может осуществлять в полной 

мере свою функцию в случае, когда ему проти-

вопоставлены другие пальцы кисти. В случае 

отсутствия или недостаточной их длины пока-

зано удлинение II и III пястных костей.  

В случае отсутствия функции захвата в I 

межпальцевом промежутке из-за малых разме-

ров фрагмента I пястной кости, для сокращения 

сроков лечения за один этап производится уд-

линение I пястной кости и создание запаса кожи 

для кожной пластики. 

В случаях, когда недостаточная длина II и III 

пястных костей не позволяет воссоздать захват 

в I межпальцевом промежутке только за счет 

удлинения I пястной кости, предусмотрена ме-

тодика одновременного удлинения I, II и III пя-

стных костей с созданием запаса мягких тканей 

в I межпальцевом промежутке. 

Известна методика, при которой для углубле-

ния и расширения I межпальцевого промежутка 

производится удаление II пястной кости, а с при-

менением компрессионно-дистракционного ос-

теосинтеза восстановительные возможности по-

добных операций существенно возрастают. Осо-

бенно актуально применение подобной методики 

при наличии обширных рубцовых процессов. 

Универсальность и многофункциональность 

нашего аппарата наиболее полно выявляются при 

использовании его для полилокального остео-

синтеза, который применяется нами в основном 

для реконструктивно-восстановительных опера-

ций на I пальце. Такой подход к лечению данной 

патологии позволяет при коротком фрагменте 

основной фаланги I пальца существенно улуч-

шать функцию кисти за счет одновременного 

удлинения I пястной кости, основной фаланги I 

пальца при сохранении функции его пястнофа-

лангового сустава. При таком типе операции  

также предусмотрена компоновка для создания 

мягкотканного регенерата для кожной пластики в 

I межпальцевом промежутке при одновременном 

удлинении II и III пястных костей. 

На следующем клиническом примере пред-

ставлен более сложный вариант полилокального 

остеосинтеза, при котором устранение дефор-

мации I пястной кости с одновременным ее уд-

линением потребовало двойной остеотомии 

[14]. За один этап лечения, помимо удлинения и 

устранения деформации I пястной кости, удли-

нения основной фаланги I пальца, был создан 

запас кожи в I межпальцевом промежутке для 

кожной пластики и удлинение фрагментов II и 

III пястных костей для противопоставления их 

воссозданному I пальцу.  

Клинический пример 1. Пациент П., 32 лет, с 

диагнозом: посттравматическая культя I пальца 

левой кисти на уровне пястной кости. После 

травмы – ПХО по месту жительства, где затем 

была осуществлена попытка удлинения. В РНЦ 

«ВТО» выполнена двойная остеотомия культи I 

пястной кости. Дистракция на удлинение, уст-

ранение деформации и создание запаса кожи – 

39 суток, фиксация – 48 суток, после чего про-

изведена пластика I межпальцевого промежут-

ка. Восстановлены захваты, осуществляемые I 

пальцем, улучшена косметика (рис. 5). 

Клинический пример 2. Пациент С., 22 лет, с 

диагнозом: посттравматические (холодовая 

травма) культи пальцев обеих кистей. Лечился 

по месту жительства, где производили пластику 

Римановским стеблем, была попытка удлинения 

I пястной кости. В РНЦ «ВТО» произведена 

билокальная корригирующе-удлиняющая остео-

томия I пястной кости, остеотомия основной 

фаланги I пальца, остеотомии II и III пястных 

костей. Дистракция на удлинение, устранение 

деформации и создание запаса кожи – 40 суток, 

фиксация – 140 суток, после чего произведено 

углубление I межпальцевого промежутка. Вос-

становлен цилиндрический и плоскостной за-

хваты, улучшен щипковый и крючковый захва-

ты (рис. 6). 
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a)  б) 

  в)  г) 

 
     д)                                  е)                  ж)       з)           и) 

Рис. 5. Пациент П., 32 лет:  а), б) - до лечения; в), г) - в аппарате; д), е), ж), з), и) - результат лечения. 

   
а)    б)        в)        г) 

  
        д)                    ж)                            з)    и) 

Рис. 6. Пациент С., 22 лет: а), б) - до лечения; в), г) - в аппарате; д), ж), з), и) - результат лечения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

По данным методикам было пролечено 57 

пациентов в возрасте от 9 до 64 лет. Результаты 

лечения прослежены от  трех месяцев до пяти 

лет в 75% случаев. Все эти больные после про-

веденного лечения отмечали улучшение функ-

ции и косметики кистей.  В быту эти пациенты 

могут обслуживать себя самостоятельно. Не-

удовлетворительных результатов не было, а 

встретившиеся осложнения  устранены в про-

цессе лечения и не повлияли на конечный ре-

зультат. 

ВЫВОДЫ 

1. Посттравматические культи пальцев кисти 

являются показанием для лечения методом чре-

скостного компрессионно-дистракционного ос-

теосинтеза.  

2. Лечение больных с посттравматическими 

культями пальцев кисти методом чрескостного 

остеосинтеза эффективно и физиологично, яв-

ляется малотравматичным и позволяет улуч-

шить функциональные возможности кисти с 

хорошим косметическим результатом. 

3. Повышение функциональных возможно-

стей кисти и косметический эффект достигается 

удлинением костей кисти и кожной пластикой 

после предварительного создания запаса кожи. 

4. Лечение больных с посттравматическими 

культями пальцев кисти должно быть ком-

плексным и включать в себя обеспечение созда-

ния запаса мягких тканей, осуществление ЛФК 

суставов кисти по возможности на всех этапах 

лечения. 
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