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Резюме. Работа посвящена изучению операции Bilhaut либо еѐ модификаций при лечении 

преаксиальной полидактилии у детей в корреляции с классификацией Wassel’s. 

Ключевые слова: операция Bilhaut и еѐ модификации. 

Resume. Work is devoted to studying s operation or its modification during the treatment of chil-

drens' preaxial polydactyly in correlation with Wassel's classification. 

Keywords: Bilhaut operation and it is modification. 

 

Актуальность. Полидактилия – это врожденный порок развития конечностей, 

характеризующийся увеличением числа пальцев на кистях либо стопах. Наиболь-

ший практический интерес представляет лечение преаксиальной полидактилии ки-

сти, когда происходит удвоение первого луча. Это связано с тем, что в тех ситуаци-

ях, когда удвоен первый палец, очень часто имеются диспластические деформации 

как самого первого пальца, так и его ―двойника‖. Наиболее распространенным хи-

рургическим вмешательством при данной разновидности полидактилии является 

операция, заключающаяся в удалении наименее функционального (гипоплазиро-

ванного) пальца. В то же время, такой хирургический подход не позволяет достичь 

желаемого положительного анатомо-функционального результата. Это связано с 

тем, что диспластические деформации требуют дополнительной коррекции и, как 

правило, даже после последующих этапов не происходит полноценного восстанов-

ления формы и функции первого пальца. 
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Цель: представить отдалѐнные результаты лечения пациентов с преаксиаль-

ной полидактилией, когда выбор тактики лечения зависел от типа патологии в соот-

ветствии с классификацией Wessel’s. 

Задачи: 

1. Представить анализ отдалѐнных результатов лечения пациентов с преакси-

альной полидактилией 

Материалы и методы. Нами проанализированы истории болезней 15 детей с 

преаксиальной полидактилией первого луча в возрасте от 6 мес. до 2-х лет, нахо-

дившихся на стационарном лечении в детском травматолого-ортопедическом отде-

лении 6-й городской клинической больницы Минска, в период с 2009 по 2015 год. 

Представлены отдалѐнные результаты лечения в сроках до 7 лет с момента послед-

него хирургического вмешательства. 

Результаты и их обсуждение. Операция Bilhaut выполняется при 2 типе пре-

аксиальной полидактилии. При наличии основного и дополнительного пальцев од-

ного размера производятся разрезы по центрам последних на тыльной и ладонной 

поверхностях. Выполняется резекция внутренних половин фаланг, при этом удаля-

ются мягкие ткани и части диафизов. Указанные части сопоставляются, при этом 

наиболее важным является четкое совмещение зон роста (рисунок 1).  

 

 
 Рисунок 1 – Операция Bilhaut 

 

При данном типе хирургического вмешательства имеется косметический де-

фект в виде центральной деформации ногтевой пластинки, но в то же время сохра-

няется практически полная функция сформированного межфалангового сустава 

оперированного пальца (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Отдалѐнный результат лечения 

 

Операция Bilhaut-Cloquet была предложена в конце 90-х годов прошлого сто-

летия для лечения 4 типа преаксиальной полидактилии, когда имеется гипоплазия 

обеих пальцев из удвоенного луча (рисунок 3). 

 

 
Рисунок 3 – Операция Bilhaut-Cloquet 

 

В данном случае резецируют встречные поверхности фаланг дисплазирован-

ных удвоенных пальцев, формируют единый луч из двух ―оставшихся половинок‖. 

Данное вмешательство в случае удачного исхода, на наш взгляд, является более 

обоснованным при восcтановлении формы и функции первого пальца, но в то же 

время более опасным, в плане вероятности развития осложнений в послеопераци-

онном периоде. При данном типе хирургического вмешательства имеется космети-

ческий дефект в виде центральной деформации ногтевой пластинки,а также сниже-
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ние амплитуды движений в проксимальном межфаланговом суставе первого пальца 

до 30-40 градусов (рисунок 4). 

 

 
Рисунок 4 – Отдалѐнный результат лечения  

 

Модифицированный вариант операции Bilhaut-Cloquet является двухэтапным 

хирургическим вмешательством. На первом этапе формировали хирургическую 

синдактилию гипоплазированных пальцев первого луча (рисунок 5). 

 

 
Рисунок 5 – Первый этап операции 

 

Вторым этапом производили из тыльного доступа краевую встречную резек-

цию гипоплазированных фаланг, с последующим остеосинтезом латеральных их 

частей. Выполняли шов тыльного апоневроза и формировали ногтевое ложе (рису-

нок 6). При данном типе хирургического вмешательства имеется косметический 

дефект в виде центральной деформации ногтевой пластинки, а также наблюдается 

снижение амплитуды движений в проксимальном межфаланговом суставе первого 
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пальца до 30-40 градусов (рисунок 7). 

 

 
Рисунок 6 – Второй этап операции 

 

 
Рисунок 7 – Отдалѐнный результат лечения 

 

Выводы: 

1 Анализ отдалѐнных результатов лечения пациентов с преаксиальной поли-

дактилией свидетельствует о целесообразности использования классификации 

Wessel’s в повседневной практике кистевых хирургов. 
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Резюме. Проанализировано 44 случая оскольчатых переломов нижнего грудного и пояс-

ничного отделов позвоночника. По разработанной комбинированной анкете оценено качество 

жизни пациентов после хирургического лечения. 

Ключевые слова: переломы позвоночника, грудопоясничный отдел 

Resume. Results of the surgical treatment of thoracolumbar burst fractures are presented. To as-

sess the quality of life after surgical treatment a combined questionnaire was developed.  

Keywords: thoracolumbar fractures, burst fractures, spine 

 

Актуальность. Проблема лечения пострадавших с повреждениями позвоноч-

ника продолжает оставаться весьма актуальной, несмотря на относительно неболь-

шую долю данной патологии в структуре механических повреждений (0,8 – 4,1%) 

[2]. 

 Оскольчатые переломы грудопоясничного отдела позвоночника возникают 

при высокоэнергетической травме с аксиальной компрессией. При этом разрушают-

ся передняя и средняя колонны позвонков, что ведет к нестабильности перелома [8]. 

Нестабильные и осложненные повреждения позвоночника относятся к наиболее тя-

желым травмам опорно-двигательного аппарата и центральной нервной системы. 


