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тективное действие изучаемых сочетаний препаратов 
в отношении этих клеток, подвергшихся гипоксии и повы-
шению их устойчивости при стрессовом воздействии, свой-
ственном для многих нейродегенеративных патологий.

Выводы

1. Условия гипоксии (20 часов) изменяют значение 
мембранного потенциала митохондриальной мембраны, 
вязкость цитоплазматической мембраны и экспрессию 
гена Нif1α. Данные параметры могут быть использовать 
при изучении антигипоксичеких свойств лекарственных 
препаратов.

2. Сочетание препаратов (гроприносин 80 мкг/мл + 
симвастатин 0,1 нг/мл) повышает экспрессию гена Нif1α, 
что приводит к запуску адаптивных реакций в астроци-
тах, культивированных как в норме, так и гипоксии. 
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В статье рассмотрены результаты применения метода «гамакопластика с интерпози-
цией сухожилия длинной ладонной мышцы» для лечения артроза первого пястно-запястного 
сустава кисти в сравнении с традиционными хирургическими методами. Показано, что 
в силу объективных причин по ряду показателей пациенты исследуемой группы отличают-
ся от контрольной. Сопоставимые группы сравнения были сформированы с использованием 
метода PSM (propensity score matching) – «Сопоставление оценок соответствия». В резуль-
тате сравнительного анализа в сопоставимых группах установлено, что новый метод обес- 
печивает улучшение результатов по всем показателям. Существенно сокращены сроки иммо-
билизации и восстановления. Показатели амплитуды движений в суставе восстановлены 
до нормы у всех пациентов, получивших лечение новым методом, в то время, как в конт- 
рольной группе амплитуда оппозиции-репозиции не восстановлена у 12 пациентов из 55. 
Оценка субъективного восприятия способностей функционирования верхних конечностей 
по шкале DASH группе нового метода в два раза лучше, чем в контрольной группе, и со-
ставляет соответственно 4,5 балла и 10,0 баллов. Все достигнутые различия статисти-
чески значимы.

Ключевые слова: остеоартроз, первый запястно-пястный сустав кисти, хирургия 
кисти. 
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Лечение артроза первого запястно-пястного су-
става представляет собой актуальную пробле- 

му. Применение консервативных методов [4, 7, 18, 19] 
в качестве самостоятельной терапии возможно только 
на начальных стадиях заболевания, поэтому при лече-
нии артроза первого запястно-пястного сустава широ-
кое распространение получили хирургические методы. 
В то же время, у современных исследователей нет одно-
значного мнения по поводу оптимальной тактики хирур-
гического лечения пациентов с различными стадиями 
артроза первого запястно-пястного сустава [5, 11, 13]. 
На наш взгляд это связано с общей недостаточной эффек-
тивностью применяемых методов [1, 4–6, 9, 10, 12, 14–16]. 
Разработанный нами способ «гамакопластики с интерпо-
зицией сухожилия длинной ладонной мышцы» призван 
улучшить результаты лечения по всем критериям оценки 
результативности: времени иммобилизации и восстанов-
ления, восстановлению функций и амплитуды движений 
в суставе, риску осложнений и субъективному восприя-
тию пациентом функциональных возможностей кисти. 

В настоящем исследовании приведены результа- 
ты применения разработанного хирургического метода 
«гамакопластика с интерпозицией сухожилия длинной 
ладонной мышцы» лечения артроза первого запястно-
пястного сустава кисти [5] в сравнении с результатами 
лечения данного заболевания стандартными хирургиче-
скими методами.

Цель настоящего исследования – научно обосно-
вать и разработать новый хирургический метод лечения 
артроза первого пястно-запястного сустава, обеспечи-
вающий повышение эффективности оказания медицин-
ской помощи пациентам с данным заболеванием.

Материал и методы

Материалом для исследования послужили данные 
106 пациентов, обратившихся в УЗ «6 городская клини-
ческая больница» г. Минска, отделение Республиканского 

центра хирургии кисти в период 2012–2017 гг. с жалоба-
ми на боли в основании 1 пальца кисти и ограничение 
движений, а также на снижение или утрату функции кисти. 

Критерии включения
В исследование включены все пациенты, обратив-

шиеся в 2012–2017 гг. Критериями исключения явились 
следующие признаки: 

1. Наличие деформации седловидного сустава с бо-
левым синдромом и нарушением функции сустава, 
но без рентгенологического подтверждения артроза. 

2. Пациентам после обследования выставлен диаг- 
ноз стенозирующий лигаментит 1-го пальца либо болезнь 
де-Кервена. 

3. Деформация седловидного сустава с нарушением 
функции пальца при отсутствии болевого синдрома. 

Характеристика пациентов
В исследование включены 106 пациентов, из них 

22 (21 %) мужчины и 84 (79 %) женщины. К первой стадии 
относились 7 (6,6 %) пациентов, ко второй – 28 (26,4 %), 
к третьей – 60 (56,6 %) и к четвертой – 11 (10,4 %). Сред-
ний возраст пациентов составил 55,1 лет (19–76 лет), ме-
диана 56,0 лет (интерквартильный диапазон 50–61 лет). 
Следует отметить, что значительная доля пациентов – 
66 (62,2 %) были трудоспособного возраста (женщины 
до 58 лет и мужчины до 63 лет), что подчеркивает со- 
циальную и экономическую значимость успешности их 
лечения и как следствие, возможности полноценного 
возвращения к труду [3].

Среднее значение DASH [8, 21] в рассматриваемой 
когорте составило 71,4 балла, а среднеквадратическое 
отклонение – 7,33 балла, что соответствует значитель-
ным нарушениям функции кисти. 

Методы лечения
По применяемым хирургическим методам пациен-

ты были разделены на 5 групп:

D. I. mikhalkevich 

comPArATIVE AnAlysIs of ThE rEsulTs of surgIcAl 
TrEATmEnT of rIsArThrosIs by ThE mEThoD 
of gAmAkoPlAsTIcs wITh InTErPosITIon 
of musculus PAlmArIs longus TEnDon 

The results of application of the “hamakoplasty and interposition of musculus palmaris longus 
tendon” method for the treatment of osteoarthritis of the first metacarpal wrist joint in comparison 
with conventional surgical methods are considered in the article. It is shown that, due to unbiased 
reasons for a number of parameters, the patients of the study group differ from the control group. 
Comparable comparison groups were generated using the PSM (propensity score matching) method. 
As a result of comparative analysis in comparable groups it is defined that the new method provides 
improved results for all parameters. The terms of immobilization and recover have been substantially 
reduced. 

The parameters of joint mobility were restored to normal in all patients treated with the new method, 
while in the control group the amplitude of opposition-reposition was not restored in 12 patients out of 55. 
Assessment of personal perception of the upper limbs operation on the DASH scale in the new method 
group is two times better than in the control group and comprises 4.5 points and 10.0 points, respectively. 
All differences achieved are statistically significant.

key words: osteoarthritis, first carpometacarpal joint of hand, hand surgery.
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1 – разработанный метод гамакопластики с интер-
позицией сухожилия длинной ладонной мышцы;

2 – интерпозиционная артропластика;
3 – однополюсное эндопротоезирование;
4 – тотальное эндопротезирование;
5 – паллиативные методы, включающие артродез 

трапецио-пястного сустава.
Все пациенты 2–5 групп вошли в контрольную группу. 

В исследуемую группу вошли пациенты, получившие ле-
чение с использованием разработанного метода «гамако-
пластика с интерпозицией сухожилия длинной ладонной 
мышцы» артроза первого запястно-пястного сустава кис- 
ти. Результаты лечения в исследуемой группе сравнива-
лись с результатами контрольной группы.

Результаты и обсуждение

Проверка сопоставимости групп. В соответствии с ди-
зайном исследования на первом этапе проведена про-
верка сопоставимости исследуемой и контрольной групп 
по основным показателям. Анализ сопоставимости иссле-
дуемой и контрольной групп проводился по следующим 
основным показателям, описывающим пациента и за-
болевание: демографические показатели пол и возраст, 
показатели подвижности сустава до лечения, показатель 
субъективной оценки заболевания по шкале DASH, ста-
дия заболевания [8, 21]. 

По демографическим показателям исследуемая 
и контрольная группа оказались близки, и статистиче-
ски значимые различия не обнаружены. Для показате-
ля возраст p = 0,44 по критерию Манна-Уитни, а для по-
казателя пол p = 0,22 по критерию χ2. 

К показателям подвижности относятся такие данные, 
как амплитуда: отведение-приведение, оппозиция-репо- 
зиция и циркумдукция.

На рисунке 1 представлены данные по рассеянию 
амплитуд исследуемых показателей. При визуальном ана-
лизе приведенных графиков можно отметить, что ампли-
туда движения у пациентов в исследуемой группе зна-
чительно меньше, чем в контрольной. Медиана показа-

теля отведение-приведение составила соответственно 
25º и 40º, а показателя оппозиция-репозиция – 20º и 30º.

Статистическая значимость различий для обоих по-
казателей по тесту Манна-Уитни p < 0.001. Такие разли-
чия имеют не только статистическую значимость, но и су-
щественную клиническую значимость. Показатель цир-
кумдукции в группах также имеет различные значения. 
Так, в исследуемой группе способность кругового движе-
ния первым пальцем отсутствовала у всех 41 пациентов, 
в то время, как в контрольной группе только у 34 из 65 па-
циентов. Различия статистически значимы (критерий 
χ2 = 27,6 p < 0.001).

Одним из важнейших параметров, характеризующих 
тяжесть заболевания, является показатель субъективной 
оценки пациентом потери способности осуществления 
важных для него действий и следующие из этой потери 
социальные и бытовые проблемы. Неизбежным след-
ствием худших показателей движений в седловидном 
суставе в исследуемой группе явились также худшие зна-
чения показателя DASH [19], медиана которого в группе, 
получившей лечение разработанным методом соста- 
вила 74 балла, в то время, как в контрольной группе – 
70 баллов. Различия статистически значимы (критерий 
Манна-Уитни p = 0,013).

Распределение пациентов по стадиям в исследуемой 
и контрольной группах приведено в таблице 1.

Таблица 1. Распределение пациентов по стадиям

Стадия
Количество пациентов

Исследуемая группа Контрольная группа

1 0 7
2 10 18
3 22 38
4 9 2

Сравнение групп по распределению стадий показа-
ло, что различия статистически значимы (p = 0,016). 

Таким образом, анализ сопоставимости группы раз-
работанного метода и контрольной группы показал, что 

Рисунок 1. Рассеяние дооперационных показателей подвижности сустава
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по наиболее важным показателям, характеризующим 
пациента и течение заболевания (показатели амплитуды 
движений в суставе, баллы по шкале DASH, степень ста-
дии заболевания) имеют место статистически и клиниче-
ски значимые различия. Причем по всем показателям 
параметры лучше в контрольной группе, что могло бы по-
зволить провести сравнение и сделать выводы об эффек-
тивности разработанного метода. Однако для получения 
достоверных численных соотношений эффективности 
в соответствии с дизайном исследования было прове-
дено формирование сопоставимых групп. 

Формирование сопоставимых групп. Формирование 
сопоставимых групп было произведено с применением 
метода PSM (propensity score matching) – «Сопоставление 
оценок соответствия» [17,20]. Данный метод позволяет 
на основе существующих групп, имеющих статистиче-
ски значимые различия, сформировать группы несколь-
ко меньшего размера, соответствующие критериям со-
поставимости. В результате осуществления процедуры 
приведения к соответствию были сформированы следу-
ющие сопоставимые группы:

– исследуемая группа из 36 пациентов, получивших 
лечение разработанным методом;

– контрольная группа, включающая 55 пациентов.
Исследование проведено с использованием алгорит-

ма, реализованного на языке R.
Сравнительный анализ эффективности лечения в со-

поставимых группах. Сравнительный анализ результатив-
ности хирургического лечения артроза первого запястно-
пястного сустава кисти с использованием разработан-
ного метода проводился по основным показателям, 
характеризующим качество оказанной хирургической 
помощи. Прежде всего, это факторы, связанные со «сте-
пенью излеченности» пациентов, включающие показатель 
субъективного восприятия способности функционирова-
ния кисти (DASH) и объективные показатели амплитуды 
движений суставе в постоперативном лечении. Немало-
важное значение имеют также показатели, характеризу-
ющие процесс восстановления – сроки иммобилизации 
и ранняя функция, а также частота и характер осложнений. 

Обобщенным показателем субъективной оценки па-
циентами состояния своего здоровья является понятие 
«Качество жизни», которое в общем случае включает 
не только физическое состояние здоровья, но и психо-
логическую и эмоциональную составляющие, а также 
социальное функционирование [3]. Для количественной 
оценки качества жизни, связанного с заболеванием и ре-
зультатами проведенного лечения применяют опросни-
ки общего и специфического характера, разработанные 
ведущими мировыми экспертами в соответствующих 
областях и с обязательным требованием соответствия 
принципам доказательной медицины, требованиям Good 
Clinical Practice (GCP). 

Опросники дают возможность перевести субъектив-
ное восприятие пациента в количественный показатель, 
позволяющий оценить результативность медицинской 
помощи. В приложении к лечению заболеваний верхних 
конечностей наиболее авторитетным является специ-
фический опросник DASH (Disability of the Arm, Shoulder 
and Hand Outcome Measure), который в русском перево-

де называется «Вопросник DASH неспособностей верх-
них конечностей». Согласно решению II Съезда Обще-
ства кистевых хирургов (15–17 мая, 2008, Россия, Санкт-
Петербург) данный опросник должен использоваться 
для единой оценки отдаленных результатов лечения 
пальцев и кисти.

Показатель DASH после операции для исследуемой 
и контрольной групп не соответствует нормальному рас-
пределению, поэтому их сравнение проводилось по не-
параметрическому критерию Манна-Уитни.

В таблице 2 приведены параметры распределения 
показателя DASH после проведенного лечения для иссле-
дуемой и контрольной групп.

Таблица 2. Распределение показателя DASH

Группа Среднее значение Медиана Диапазон

Разработанный метод 4,5 4,3 1,7–8,6
Контрольная 10,0 7,8 3,4–22,4

Из приведенных данных видно, что среднее значе-
ние показателя «неспособностей верхних конечностей» 
для группы, получившей лечение по разработанному ме-
тоду, лучше значения в контрольной группе более, чем 
в два раза. Различия статистически значимы (p < 0,001). 

У большинства пациентов после проведённого хи-
рургического лечения подвижность сустава восстанав-
ливается. Однако, не у всех пациентов она восстанавли-
вается в полной мере, так, чтобы амплитуда движений 
в суставах первого пальца соответствовала диапазону 
нормы. Для количественного сравнения достигаемых ре-
зультатов целесообразно провести категоризацию по-
казателей подвижности, переведя их в дихотомические 
«норма-не норма», с учетом, что для амплитуды отведения-
приведения норма составляет 45º, а для амплитуды оппо-
зиции-репозиции – 35º. 

Таблица 3. восстановление подвижности сустава 
после хирургического лечения в исследуемой 

и контрольной группах

Группа Количество 
наблюдений

Количество 
отклонений 
от нормы

Доля пациентов 
с отклонением 
от нормы,  %

Амплитуда отведение-приведение
Разработанный 
метод

36 0 0 (ДИ 0–9,7 %)

Контрольная 55 5 9 % (ДИ 3,0–20,0 %)
Амплитуда оппозиция-репозиция

Разработанный 
метод

36 0 0 (ДИ 0–9,7 %)

Контрольная 55 12 22 % (ДИ 11,8–35,0 %)
Циркумдукция

Разработанный 
метод

36 0 0 (ДИ 0–9,7 %)

Контрольная 55 2 3,6 % (ДИ 0,4–12,5 %)

Как видно из данных таблицы 3, разработанный ме-
тод обеспечивает полное восстановление подвижности 
сустава, в то время как при использовании стандарт-
ных методов амплитуда отведения-приведения не вос-
становилась в 5 (9 %) случаях из 55, а амплитуда оппо-
зиции-репозиции в 12 (22 %) случаях.
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Циркумдукция в контрольной группе после проведен-
ного лечения не была восстановлена только в двух слу-
чаях. Для всех показателей подвижности сустава имеют 
место клинические различия в пользу разработанного 
метода, однако, различия статистически значимы только 
для показателя амплитуда оппозиция-репозиция (крите-
рий Фишера, P = 0,03). 

Проблема осложнений при лечении артроза перво-
го запястно-пястного сустава кисти достаточно актуаль-
на. Данные по количеству осложнений в исследуемой 
и контрольной группах приведены в таблице 4.

Таблица 4. Количество осложнений в исследуемой 
и контрольной группах

Группа Количество 
наблюдений

Количество 
осложнений

Доля пациентов 
с осложнениями, %

Разработанный 
метод

36 4 11 %

Контрольная 55 12 22 %

Несмотря на то, что количественно в исследуемой 
группе осложнения встречались в 2 раза реже, статисти-
чески значимые различия не установлены, что объясняет-
ся в данном случае недостаточной мощностью исследо-
вания. Причины и сущность встречающихся осложнений 
различны. Нейропатия кожной ветви лучевого нерва – 
характерное осложнение при хирургическом лечении 
артроза первого запястно-пястного сустава обусловлен-
ное дистопией нерва или его механическим поврежде-
нием при хирургическом вмешательстве. Следователь-
но, риск данного осложнения в большей степени зависит 
от тщательности выполнения операции. В то же время, 
причины других характерных осложнений принципиаль-

но связаны с особенностями применяемых хирургиче-
ских методов. В частности, постиммобилизационная кон-
трактура запястно-пястного сустава определяется дли-
тельными сроками иммобилизации, общепринятыми 
при выполнении стабилизирующих операций. 

Сроки иммобилизации и восстановления имеют важ-
ное значение не только для эффективности оказания ме-
дицинской помощи, но и в плане экономической эффек-
тивности, напрямую влияя на достижения медицинско-
го и социального эффекта.

На рисунке 2 приведены гистограммы распределе-
ния указанных показателей для пациентов исследуемой 
и контрольной групп.

Из приведенных рисунков видно, что преимущество 
разработанного метода особенно проявляется на показа-
теле срок восстановления. Только 2 пациента из 35 име-
ли срок восстановления больше, чем 5 недель, в то вре-
мя, как в контрольной группе больше 5 недель восста-
навливались 53 пациента из 55. Для этих показателей 
различия статистически значимы (p < 0,001)

Причины различий в сроках иммобилизации и вос-
становления определяются концепциями применяемых 
хирургических методов. Для большинства существующих 
подходов увеличенные сроки являются принципиальным 
лечебным подходом.

Выводы

1. Установлено, что пациенты, получившие лечение 
по разработанному методу, и, пациенты, лечившиеся 
с применением существующих методов, статистически 
значимо различаются по показателям, характеризующим 
тяжесть заболевания (DASH, стадия). Для проведения 
корректного сравнительного анализа эффективности ле-

Рисунок 2. Гистограммы сроков восстановления и иммобилизации
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чения сформированы сопоставимые исследуемая и конт- 
рольные группы, включающие соответственно 36 и 55 па-
циентов. Для формирования сопоставимых групп исполь-
зовался алгоритм PSM (propensity score matching) – 
«Сопоставление оценок соответствия».

2. Оценка субъективного восприятия способностей 
функционирования верхних конечностей по шкале DASH 
после проведенного лечения в группе разработанного 
метода в два раза лучше, чем в контрольной группе и со-
ставляет соответственно 4,5 балла (диапазон 1,7–8,6) 
и 10,0 баллов (диапазон 3,4–22,4), различия статисти-
чески значимы (p < 0,001). 

3. В группе разработанного метода показатели под-
вижности сустава после проведенного лечения восстано-
вились до значений нормы у всех 36 пациентов. При этом 
в контрольной группе из 55 пациентов отклонения от нор-
мы в амплитуде отведения-приведения имели место у 5 па-
циентов, а в амплитуде оппозиции-репозиции у 12 пациен-
тов (различия статистически значимы, p = 0,03).

4. Применение разработанного хирургического ме-
тода позволяет сократить сроки восстановления и иммо-
билизации. В группе разработанного метода средний срок 
иммобилизации составил 3,4 недели (диапазон 3–5), срок 
восстановления 5,2 недели (диапазон 5–8), а в контроль-
ной группе соответственно 4,1 недели (диапазон 3–6) 
и 7,4 недели (диапазон (7–12). Для обеих показателей 
различия статистически значимы (p < 0,001). 

Выводы

1. Определены требования к методу хирургического 
лечения артроза первого запястно-пястного сустава кис- 
ти, предписывающие улучшение эффективности хирурги-
ческого лечения по показателям отведение-приведение, 
апозиция-репозиция и циркумдукция в седловидном су-
ставе, риска осложнений, сроков иммобилизации и вос-
становления, а также субъективной оценки пациентом 
функциональных возможностей кисти.

2. Научно обоснован и разработан новый метод хи-
рургического лечения, повышающий эффективность ока-
зания хирургической помощи пациентам с артрозом пер-
вого запястно-пястного сустава кисти (№ ???? инструк-
ции МЗ РБ).

3. Разработанный метод имеет расширенные пока-
зания и позволяет оказывать помощь категориям пациен-
тов, для которых ранее хирургическое лечение было не-
доступно. 
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