
Гений Ортопедии № 3, 2002 г. 

 77 

© Т.Е. Козьмина, М.Г. Знаменская, 2002 

Оценка функционального состояния кисти после 
проведенного лечения методом чрескостного остеосинтеза 

Т.Е. Козьмина, М.Г. Знаменская 

Assessment of the hand functional condition after treatment by 
transosseous osteosynthesis technique  

Т.Y. Kozmina, М.G. Znamenskaya 

Государственное учреждение науки  

Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" им. академика Г. А. Илизарова, г. Курган  
(генеральный директор — заслуженный деятель науки РФ,  член-корреспондент РАМН, д.м.н., профессор В.И. Шевцов) 

 

В статье рассматривается опыт РНЦ «ВТО»  медицинской реабилитации пациентов с врожденной патологией 

кисти, проводится оценка функционального состояния кисти после проведенного лечения, в зависимости от 

исходного состояния аномально измененного сегмента и приводятся конкретные рекомендации для 
восстановления функции. 
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The work deals with RISC ―RTO‖ experience of medical rehabilitation of patients with the hand congenital pathology, the 
hand functional condition is assessed after the treatment performed depending on the initial condition of anomalously 

changed segment and specific recommendations for function recovery are given. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Значительное место по тяжести косметиче-

ских недостатков и функциональных рас-

стройств занимают пороки развития верхней 

конечности. Высокая частота заболеваний и 

повреждений кистей, сложность их лечения, 

значительный процент неудовлетворительных 

результатов обуславливают социальную и ме-

дицинскую значимость проблемы [8]. Наруше-

ние функции любого органа влечет за собой 

самые серьезные последствия, но нарушение 

функции кисти, этого "исключительно виртуоз-

ного органа" [1], во многом затрудняет возмож-

ность общения человека с внешним миром, а 

косметические дефекты приносят моральные 

страдания [З]. 

Трудность лечения больных с данной пато-

логией заключается в том, что необходимо вос-

становить не только анатомическую целост-

ность, но и функцию кисти. Известно, что лица, 

имеющие указанную патологию, тяжело пере-

живают свои недостатки, считая себя морально 

и физически неполноценными людьми. Это мо-

жет привести к функциональному и интеллекту-

альному отставанию в развитии ребенка. Со-

временные методы оперативного лечения боль-

ных с гипоплазией кисти включают в себя пла-

стические операции, связанные с пересадкой 

пальцев со стопы, фалангизацией, полицизаци-

ей, пересадкой пальцев с другой руки. Методы 

чрескостного компрессионно-дистракционного 

остеосинтеза, разработанные в Российском на-

учном центре "Восстановительная травматоло-

гия и ортопедия" имени академика Г.А. Илиза-

рова, и аппарат для мелких трубчатых костей, 

используемый в лечении врожденных и приоб-

ретенных заболеваний кисти, позволили восста-

навливать функцию кисти и улучшать космети-

ческий вид [2, 3]. 

Малая травматичность, функциональность, 

физиологичность разработанных способов су-

щественно расширили диапазон реконструктив-

но-восстановительной хирургии кисти при ее 

патологии, дали возможность рационально ре-

шать сложные лечебные задачи, обеспечивая 

комплекс оптимальных условий для реабилита-

ции больных с данной патологией [5, 6, 7, 9]. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Мы располагаем опытом лечения 941 боль-

ного (1013 кистей) в возрасте от 4 до 63 лет с 

1983 по 2000 г. Из них с незаконченным ростом 

– 834 пациента. С врожденной патологией – 

73,6% (692 пациента), с приобретенной патоло-

гией кисти – 249 пациентов, что составило 

26,4% к общему числу пролеченных больных. 

Анализ ближайших и отдаленных результа-

тов является решающим в оценке методов лече-

ния и позволяет наиболее объективно оценить 

эффективность и рациональность их использо-

вания. 

При изучении ближайших и отдаленных ре-

зультатов нам представлялось необходимым 

установить, насколько полно и надежно и в ка-

кой степени восстановлена функция кисти. Для 

оценки результатов применялась клинико-

рентгенологическая методика обследования. К 

отличным результатам лечения относили те 

случаи, когда полностью была уравнена длина 

пястных костей или фаланг и восстановлена 

функция пальцев и кисти в целом. Хорошие ре-

зультаты лечения отмечены у пациентов, у ко-

торых была полностью восстановлена функция 

кисти с хорошим косметическим эффектом, а 

дефицит длины фаланг составил 0,5-1,0 см, что 

не повлияло на функцию. 

Удовлетворительными результатами счита-

лись те, при которых имел место хороший кос-

метический вид, но ограничена функция кисти. 

Неудовлетворительными результатами счи-

тали рецидив и снижение функции кисти. Одна-

ко в данной группе неудовлетворительных ре-

зультатов не было. Результаты изучались после 

каждого этапа. Средние сроки между этапами 

лечения составляли 6-12-18 месяцев. Для объек-

тивной оценки функции при различных патоло-

гических состояниях мы использовали метод 

балльной оценки функционального состояния 

кисти [4]. Выполнением каждым пальцем здо-

ровой кисти позиции 1 из 6 основных видов за-

хвата оценивается 1 баллом. Выполнение всеми 

пальцами здоровой кисти позиций 6 захватов 

оцениваются 30 баллами (по 5 баллов каждый): 

крючковый, межпальцевой, плоскостной, шаро-

видный, цилиндрический, щипковый. Наряду с 

балльным показателем суммарной функции 

кисти, определяли ИФП (индекс функциональ-

ной полноценности) [4]. 

Он определяется как частное от деления 

суммарного показателя функции кисти (в норме 

30) на количество сохранившихся пальцев или 

их культей. Таким образом, для здоровой кисти 

ИФП составляет 6 баллов. Хорошие результаты 

– 4 балла и более, удовлетворительные резуль-

таты – 2-4 балла, менее 2 баллов – неудовлетво-

рительные. 

Функциональная реабилитация оперирован-

ной кисти изучалась на контрольных осмотрах. 

На первом контрольном осмотре, через 2-3 мес. 

после снятия аппарата, решался вопрос о воз-

можности увеличения и перехода к полной на-

грузке. Средние сроки перехода к полной на-

грузке были от 1 до 3-х месяцев после снятия 

аппарата. 

Во время второго контрольного осмотра, че-

рез 6-9 мес. после снятия аппарата, оценивалась 

функция кисти, рекомендовались дополнитель-

ные нагрузки, и решался, если это было необхо-

димо, вопрос о следующем этапе лечения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При оценке ближайших и отдаленных ре-

зультатов необходимо установить, в какой сте-

пени восстановлена функция кисти, есть ли 

косметический эффект и насколько стойко со-

храняются полученные результаты. В ближай-

шие после снятия аппарата сроки обязательно 

выполнение больным следующих рекоменда-

ций: занятия лечебной физкультурой в течение 

двух, иногда трех недель с использованием 

только силы мышц, затем – с помощью другой 

руки и через месяц – переход к полной нагрузке. 

Обязательна явка на контроль через два месяца 

для определения дальнейшей тактики реабили-

тационных мероприятий. 

Ближайшие результаты лечения прослежены 

в сроки от 3 до 9 месяцев в 80,9%. Отдаленные 

анатомо-функциональные результаты лечения 

изучены у 443 больных, что составило 47,1% от 

общего числа исследуемых больных в сроки от 

1 года до 5 лет. В 7% случаев результат просле-

жен до 13 лет. У всех пациентов получены по-

ложительные результаты лечения: хорошие – у 

93,7%; удовлетворительные – у 6,3% больных. 

Наиболее важным критерием оценки отда-

ленных результатов лечения считали степень 

восстановления функции кисти. 

Если придерживаться балльной оценки 

функционального состояния кисти после лече-

ния по методике О.Э. Михневича, В.П. Даньке-

вича, И.М. Зазирного (1986г.) [4], то у 17,3% 

больных ИФП составил 6 баллов, у 71,1 % - 4-5 

баллов, у 11,6% - 2-3 балла. Больных, у которых 

функция по ИФП была меньше 2 баллов, в 

группе пролеченных не было. 
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ВЫВОДЫ 

Таким образом, проведенное лечение мето-

дом чрескостного остеосинтеза по Илизарову 

позволило получить хороший косметический и 

клинический результат с восстановлением или 

улучшением функции кисти. 
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