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Выводы 

1. Выявлено 14 (10,3%) клинических изоля-
тов K. pneumoniae с гипермукоидным феноти-
пом, которые характеризовались достоверно 
большей чувствительностью к антибиотикам по 
сравнению с классическими изолятами.

2. Продуценты карбапенемаз (OXA-48, NDM) 
обнаруживались только среди изолятов K. pneu-
moniae с классическим фенотипом.

3. Изоляты K.pneumoniae с гипермукоидным 
фенотипом были более чувствительны к препа-
рату «Бактериофаг клебсиелл поливалентный 
очищенный» по сравнению с классическими 
изолятами. На литическую активность препара-
та «Секстафаг» характер фенотипа существенно-
го влияния не оказывал.
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УО «Белорусский государственный аграрный технический университет» 
В статье проведен анализ существующих методов лечения. В рамках клинического исследования рас-

смотрена результативность таких хирургических методов, как интерпозиционная артропластика, 
однополюсное и тотальное эндопротезирование, паллиативная хирургия. Установлено, что сроки иммо-
билизации и восстановления (4,2 и 7,6 недель) при данных методах неприемлемо велики. Доля пациентов  
с осложнениями составляет 23%, а восстановление подвижности сустава не достигается в 21% случаев. 
Субъективная оценка функциональности кисти по шкале DASH для всей когорты пациентов составила 
9,7 баллов, а для третьей и четвертой стадий – 12 и 18 баллов соответственно, что свидетельствует  
о недостаточной эффективности применяемых методов. По результатам исследования авторы делают 
вывод о необходимости разработки нового хирургического метода к которому должны быть сформулирова-
ны требования, обеспечивающие эффективное оказание помощи пациентам данной категории. 

Ключевые слова: остеоартроз, первый запястно-пястный сустав кисти, хирургия кисти. 
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stAtisticAl AnAlysis of treAtments for osteoArthritis  
of the first cArpometAcArpAl joint

The article analyzes the existing methods of treatment. In the clinical study, the effectiveness of such surgical 
methods as interposition arthroplasty, single-pole and total endoprosthetics, palliative surgery is considered. It has 
been defined that the periods of immobilization and recovery (4.2 and 7.6 weeks) under these methods are unacceptably 
high. The share of patients with complications is 23%, and recovery of joint mobility is not achieved in 21% of cases. 
Personal assessment of hand operation on the DASH scale for the entire cohort of patients was 9.7 points, and for the 
stages three and four – 12 and 18 points, respectively, which indicates insufficiency of the methods used. According to 
the results of the study, the authors conclude that it is necessary to develop a new surgical method to which requirements 
must be formed that would provide effective aid to such patients.

Key words: osteoarthrosis, first carpometacarpal joint of hand, hand surgery.

Артрозы (остеоартроз) первого запястно-
пястного сустава составляют 5% случаев 

среди всех заболеваний кисти. Болезнь, сопро-
вождающаяся болевым синдромом, получила 
название ризартроз (боль в корне пальца). Ха-
рактерно, что в международной классификации 
болезней артроз основания первого пальца вы-
делен в отдельную группу (М18), наряду с наибо-
лее часто встречающимися остеоартрозами ко-
ленного и тазобедренного суставов. В 90% случа-
ев ризартрозом страдают женщины в возрасте 
старше 40–45 лет [5, 9, 12, 30], а также пациен-
ты разных возрастных групп, у которых были вы-
вихи и переломо-вывихи первой пястной кости, 
наблюдалась нестабильность связочного аппа-
рата седловидного (первого запястно-пястного) 
сустава. В большинстве случаев пациентам с ри-
зартрозом помочь консервативными методами 
лечения можно только на ранней стадии заболе-
вания [3, 17], однако, высокая функциональная 
активность этого сустава в дальнейшем приво-
дит к прогрессированию заболевания и необхо-
димости хирургического вмешательства. В сов-
ременной литературе нет однозначного мнения 
по поводу оптимальной тактики хирургического 
лечения пациентов с различными формами ар-
троза первого запястно-пястного сустава [4, 10, 
14]. На наш взгляд это обусловлено недостаточ-
ной эффективностью применяемых методов, что 
подтверждает актуальность данной проблемы, 
требующей дальнейших научных исследований. 

Цель настоящего исследования – оценить 
эффективность применяемых хирургических ме-
тодов лечения риартроза, выявить имеющиеся 
недостатки, определить целесообразность и на-
правление дальнейших исследований.

Материал и методы

Материалом для исследования послужили 
данные 62 пациентов, обратившихся в УЗ «6 го-
родская клиническая больница» г. Минска, отде-
ление Республиканского центра хирургии кисти 
в период 2012–2017 гг. с жалобами на боли  
в основании 1 пальца кисти, ограничение дви-
жений в суставах 1 пальца, снижение или утрату 
функции кисти.

В исследование включены все пациенты, 
обратившиеся в 2012–2017 гг. Критериями 
исключения явились следующие признаки: 

1. Деформация седловидного сустава и на-
личие болевого синдрома с нарушением функ-
ции сустава, но без рентгенологических при-
знаков артроза. 

2. Пациентам после обследования выставлен 
диагноз: стенозирующий лигаментит 1-го пальца 
либо болезнь Де-Кервена. 

3. Деформация седловидного сустава с нару-
шением функции пальца при отсутствии болево-
го синдрома. 

Характеристика пациентов

В исследование включены 62 пациента,  
из них 10 (16%) мужчин и 52(84%) женщины. Па-
циенты с первой стадией заболевания 7 (11%), 
со второй – 18 (29%), с третьей – 35 (57%) и с чет-
вертой – 2 (3%) по классификации Eaton и Glickel 
(американские и европейские хирурги кисти 
чаще использую данную классификацию, так 
как она позволяет оценить рентгенологический 
состояние и кости трапеции, а также изменения 
в ладьевидно-трапецивидном суставе [10]). Воз-
раст пациентов составил 55,6±1,3 лет. 
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Субъективная функциональность кисти оце-
нивалась по шкале DASH [6, 18] и составила: 
медиана 70,7 баллов (от 54 до 90, интерквар-
тильный диапазон 64–74), что соответствует 
значительным нарушениям функции кисти. По-
казатели подвижности первого пальца следую-
щие: амплитуда отведение-приведение 37±1,2°, 
оппозиция-репозиция – 30±0,9°, циркумдукция 
отсутствовала у 31 (50%) пациентов. 

Методы исследования

При постановке диагноза и оценке результа-
тов лечения применялись следующие методы:

− Наряду с анамнестическим методом при-
менялся метод анкетирования по опроснику 
DASH оценки функциональных нарушений верх-
них конечностей [6, 11, 12, 18] 

− физикальный метод исследования, пред-
назначенный для выявления деформации в обла-
сти сустава, ограничения движения и сгибатель-
но-приводящей контрактуры первого пальца;

− исследование амплитуды движения с помо-
щью угломера;

− рентгенография всем пациентам и КТ ис-
следование при необходимости уточнения ста-
дии заболевания.

Методы лечения

Пациенты были разделены на 4 группы по 
методу хирургического лечения. К первой группе 
были отнесены пациенты, которым проводилась 
операция по восстановлению суставных поверх-
ностей за счет введения в сустав сухожильного 
материала [1, 7, 10, 13, 14]. Пациентам второй и 
третьей групп проводилось лечение с использо-
ванием эндопротезов [2, 8] бельгийской фирмы 
«Saffara». К четвертой группе отнесены пациен-
ты, которым выполнялись разного рода паллиа-
тивные операции, главным образом при ранних 
стадиях заболевания.

Статистическая обработка материала

Все показатели, рассматриваемые в иссле-
довании, не имели нормального распределения, 
поэтому сравнение групп проводилось по соот-
ветствующим непараметрическим критериям. 
Различия считались статистически значимыми 
при р < 0,05. Все значения р были двусторон-
ними. Расчеты выполнены в пакете прикладных 
программ STATISTICA 10.0.

Результаты и обсуждение

Оценка сроков иммобилизации  
и восстановления

Применение стандартных хирургических ме-
тодов лечения остеоартроза первого запястно-
пястного сустава кисти сопряжено с длительны-
ми сроками иммобилизации и восстановления. 
Для исследуемой группы пациентов медиана 
срока иммобилизации составляет 4,2 недели  
(от 3 до 6 недель, интерквартильный диапазон 
4–5 недель), а медиана срока восстановления – 
7,6 недель (от 5 до 12 недель, интерквартильный 
диапазон 7–8 недель). 

Максимальные сроки (медиана иммоби-
лизации 5,3 недели, срока восстановления  
8,9 недель) соответствуют подгруппе пациен-
тов, включающей паллиативные методы тено- и 
артродеза седловидного сустава, а также пла-
стику капсульно-связочного аппарата. Такая 
закономерность обусловлена необходимостью 
длительной иммобилизации для достижения ар-
тодезирования или в случае пластики капсуль-
но-связочного аппарата – стабилизации первой 
пястной кости.

Учитывая, что уменьшение даже в неболь-
шой степени сроков иммобилизации и восста-
новления имеет важное социальное и эконо-
мическое значение, можно сделать вывод, что 
новые методы лечения должны обеспечить их 
сокращение.

Частота осложнений

Исходя из опыта клинической практики, при 
хирургическом лечении остеоартроза первого 
запястно-пястного сустава кисти возможны сле-
дующие осложнения:

− перелом фиксирующей спицы;
− постиммобилизационная контрактура пяст-

ного-фалангового сустава 1-го пальца;
− нейропатия кожной ветви лучевого нерва;
− болевой синдром после эндопротези- 

рования; 
− артродез первого запястно-пястного суста-

ва на фоне эндопротезирования.
В таблице 1 представлена частота осложне-

ний для различных методов хирургического вме-
шательства. 
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Таблица 1. Частота осложнений при хирургическом 
лечении ризартроза различными методами

Метод Количество 
наблюдений

Количество 
осложнений

Доля пациентов 
с осложнениями 

(±SE), %

Интерпозиционная 
артропластика 29 6 21(±7,5)

Однополюсное 
эндопротоезирование 6 3 50(±20,4)

Тотальное 
эндопротезирование 10 1 10(±9,5)

Паллиативные методы 17 4 24(±10,3)
Всего 62 14 23(±5,3)

Таким образом, при разработке нового хи-
рургического метода лечения артроза первого 
запястно-пястного сустава, надо учесть результа-
ты проведенного анализа и разработать концеп-
цию метода, исключающую или минимизирую-
щую перечисленные осложнения.

Оценка амплитуды движений 

В таблице 2 приведены данные по количест-
ву пациентов, у которых подвижность сустава по-
сле хирургического лечения не восстановилась 
до значений нормы.

Как видно из данных таблицы, высокая доля 
случаев не восстановления амплитуды движений 
сустава до нормы наблюдается в группах одно-
полюсного эндопротезирования, а также тено-
капсуло- и артродезирования. Такое явление 
объясняется изначальным выбором метода хи-
рургического лечения ризартроза, направленого 
на «жесткую» стабилизацию капсульно-связочно-

го аппарата седловидного сустава, а при одно-
полюсном эндопротезировании – на формиро-
вание углубленной полости в кости трапеции для 
профилактики вывиха головки эндопротеза. 

На основании проведенного анализа можно 
сделать вывод, что при разработке нового мето-
да лечения артроза первого запястно-пястного 
сустава следует ввести требование снижения 
доли пациентов, у которых в результате прове-
денного лечения показатели подвижности суста-
ва не восстановлены в полной мере. 

Субъективная оценка неспособностей  
верхних конечностей по шкале DASH

В настоящее время всё большее значение 
придается субъективной оценке пациентом 
результатов проведенного лечения. Для верх-
них конечностей это оценка выполняется с по-
мощью опросника DASH (Disability of the Arm, 
Shoulder and Hand) и связана со способностью 
выполнения разного рода функций, интенсивно-
стью боли и оценкой социальных возможностей, 
связанных с состоянием верхних конечностей. 
После применения стандартных хирургических 

методов лечения остеоартроза первого запяст-
но-пястного сустава кисти среднее значение 
показателя DASH для всей когорты пациентов 
составило 9,7 баллов (от 3,4 до 22,4, интерквар-
тильный диапазон 4,3–15,5).

Из рисунка 1 видно, что существуют две груп-
пы пациентов – с низкими значениями DASH 
(до 10 баллов) и высокими значениями (больше 

Таблица 2. Восстановление подвижности сустава после хирургического лечения остеоартро 
за первого запястно-пястного сустава кисти

Метод Количество наблюдений Количество отклонений  
от нормы

Доля пациентов  
с осложнениями (±SE), %

Амплитуда отведение-приведение
Интерпозиционная артропластика 29 1 3,4 (±3,3)
Однополюсное эндопротоезирование 6 2 33 (±19,2)
Тотальное эндопротезирование 10 0 0
Паллиативные методы 17 3 18 (±9,2)
Всего 62 6 10 (±3,8)

Амплитуда оппозиция-репозиция
Интерпозиционная артропластика 29 1 3,4 (±3,3)
Однополюсное эндопротоезирование 6 4 67 (±19,2)
Тотальное эндопротезирование 10 4 40 (±15,5)
Паллиативные методы 17 4 24 (±10,3)
Всего 62 13 21 (±5,2)
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15 баллов). То есть, после полученного лечения 
около трети пациентов испытывают значитель-
ные сложности, связанные с функцией кисти.

Анализ приведенного распределения пока-
зывает, что наиболее высокие значения DASH 
соответствуют 2-й и 3-й подгруппам пациентов, 
получивших лечение с помощью методов эн-
допротезирования. Такой результат обусловлен 
тем, что, хотя применение протезов обеспечи-
вает снятие болевого синдрома и восстанав-
ливает подвижность сустава, но функциональ-
ные возможности кисти остаются сниженными  
в значительной мере. Высокие значения данно-
го показателя также имеет существенная доля 
пациентов, получивших лечение паллиативны-
ми методами, что обусловлено принципиально 
заложенным в них снижением функции перво-
го пальца. 

Таким образом, новый разрабатываемый 
метод будет актуальным не только у пациентов 
со второй и третьей стадией ризартроза, но  
и также для пациентов с первой стадии данного 
заболевания.

 Выводы

1. Применение существующих хирургиче-
ских методов лечения остеоартроза первого за-
пястно-пястного сустава кисти сопряжено с дли-
тельными сроками иммобилизации и восстанов-
ления, составляющими соответственно 4,2 (от 3 

до 6, интерквартильный диапазон 4–5) недели  
и 7,6 (от 5 до 12, интерквартильный диапазон 
7–8) недель.

2. Для стандартных хирургических мето-
дов лечения остеоартроза первого запястно-
пястного сустава кисти характерна высокая 
частота осложнений, которые наблюдаются  
в 23 (±5,3) % случаев.

3. У значительной доли пациентов, получив-
ших лечение стандартными хирургическими 
методами, подвижность сустава не была вос-
становлена в полной мере. Для показателя ам-
плитуда отведения-приведения норма не была 
достигнута в 10 (±3,8)% случаев, для показателя 
оппозиция-репозиция – в 21 (±5,2)%.

4. Субъективная оценка неспособности 
верхних конечностей по опроснику DASH для 
стандартных хирургических методов лечения со-
ставила 9,7 баллов (интерквартильный диапазон 
4,3–15,5), что указывает на недостаточную эф-
фективность примененных методов.

5. При разработке нового метода лече-
ния остеоартроза первого запястно-пястного 
сус тава кисти следует учесть все недостатки, 
выявленные при анализе стандартных мето- 
дов лечения. Также при создании концепции 
метода должны рассматриваться выявленные 
в результате анализа эффективные хирургиче-
ские приемы, обеспечивающие позитивные 
результаты. 

Рис. 1. Гистограмма распределения показателя DASH после проведенного лечения
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Т. А. Нехайчик, И. О. Тибец

ОЦЕНКА СИНДРОМА УТОМЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  

С ПОЗИЦИЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ 

Кафедра военно-полевой терапии в УО «БГМУ»
Обследованы 46 пациентов с различными функциональными классами хронической сердечной недо-

статочности (ХСН). Проведена оценка выраженности синдрома утомления с помощью анкетирования 
и функциональные тесты для определения физического статуса пациентов (кистевая динамометрия, 
SPPB-тест, модифицированный тест с 6-минутной ходьбой). Определена прямая зависимость между тя-
жестью ХСН и выраженностью утомления, мышечной силой, физической активностью, толерантностью 
к физической нагрузке. Предложено использование шагомера для выполнения модифицированного теста 
6-минутной ходьбы. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, утомление, функциональные тесты.


