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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 послеоперационном периоде. Именно поэтому большинство хирургов избегает применения 
данного хирургического вмешательства.

В нашем исследовании, мы представляем модифицированный вариант использования 
операции Бильхаут, лишенный вышеописанных недостатков, примененный при лечении четырех 
пациентов с преаксиальной полидактилией первого луча, в возрасте 6 мес.–2 года. Отдаленные 
результаты указывают на целесообразность использования данной модификации хирургического 
вмешательства в повседневной практике кистевых хирургов.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К КОРРЕКЦИИ ПРОСТОЙ СИНДАКТИЛИИ III–IV 
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26-я городская клиническая больница

Синдактилия является наиболее частым пороком развития кисти, который приводит к 
определенным нарушениям ее функции и социальной дезадаптации пациентов, чем и объясняется 
давно возникший интерес к хирургическому лечению этой патологии.

Цель исследования: анализ различных методик лечения простой (кожной) формы синдактилии 
3–4 пальцев кисти и оценка их эффективности.

Материалы и методы: изучены результаты лечения 14 детей с кожной синдактилией 3 4 
пальцев кисти, находившихся на стационарном лечении в детском травматологическом отделении 6 
ГКБ Минска за пятилетний период времени (2006–2010 гг.). Возраст пациентов на момент операции 
составил 1–13 лет. Мальчиков было 10, девочек — 4. Двусторонний порок развития диагностировали 
у 5 пациентов. 

Хирургические вмешательства были выполнены на 15 кистях. Структура произведенных 
операций была представлена следующим образом:

1) продольное рассечение кожной перемычки с пластикой III межпальцевого промежутка — 1;
2) кожная пластика перемещенными лоскутами — 4;
3) комбинированная кожная пластика (в дополнении с формированием III межпальцевого 

промежутка по методике «II–V–II» — 10 случаев.
Выводы:
1) большое клиническое разнообразие врожденной синдактилии исключает возможность 

применения во всех случаях однотипных методик оперативного лечения;
2) выбор способа операции должен быть основан на точном учете вида и характера патологии;
3) наиболее оптимальным подходом к лечению простой полной формы кожной синдактилии 

является комбинированная кожная пластика с формированием III межпальцевого промежутка по 
методике «II–V–II».
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Одной из наиболее частых патологий кисти является контрактура Дюпюитрена — 
хроническое заболевание соединительной ткани, приводящее к ретракции ладонного апоневроза, 
сопровождающееся развитием сгибательно-разгибательных ограничений движений в пястно-
фаланговых и межфаланговых суставах, что значительно снижает функциональную способность 
кисти. За период 2008–2010 гг. в Республиканском центре хирургии кисти находилось на лечении 
652 пациента с данной патологией, что составило 9,3 % от всех больных, госпитализированных в 
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отделение. У 76 % пациентов была отмечена двусторонняя локализация патологии. Преобладали 
мужчины — 88,9 %. Средний возраст больных 48 лет. Преимущественное распространение 
патологии отмечено по локтевому лучу кисти в последовательности IV, V, III пальцы кисти.

Всем поступившим в отделение выполнены оперативные вмешательства (10,2 % от всех 
выполненных операций): иссечение рубцово-измененного ладонного апоневроза в 640 случаях, у 12 
больных выполнена апоневротомия при III степени заболевания. У 114 пациентов после иссечения 
рубцовых тяжей и выпрямления пальцев потребовалось произвести местную кожную пластику с 
целью полноценного закрытия операционных ран.

Изучение отдаленных результатов лечения больных подтвердило высокую эффективность 
хирургической тактики при данной патологии.
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Перилунарные повреждения (смещения) представляют собой наиболее сложные для 
диагностики и лечения варианты травмы, приводящие к комбинированной нестабильности запястья 
и посттравматическому остеоартрозу его сочленений. 

Цель исследования: определение рациональной тактики в диагностике и лечении перилунарных 
повреждений с применением компьютерных технологий.

Материалы и методы. В Республиканском центре хирургии кисти 6-й клинической 
больницы г. Минска за период с 1996 по 2010 г. накоплен опыт в оказании специализированной 
врачебной помощи 535 пациентам с внутрисуставными повреждениями костей и связок запястья. 
Пострадавшие с различными вариантами перилунарных повреждений составили 14,4 % (77 случаев). 
В диагностике использовали клинический и рентгенологический метод. С 2008 г. всем пациентам 
наряду со стандартными рентгенограммами выполняли рентгеновскую компьютерную томографию 
с 3D-реконструкцией поврежденного и здорового запястья (8 случаев). Также в процесс оказания 
помощи 5 пациентам было включено предоперационное моделирование при помощи разработанной 
компьютерной программы визуализации, позволившей избирательно выделять для осмотра участки 
поврежденного запястья для предоперационного планирования этапов предстоящей операции. У 
большинства пострадавших был применен хирургический метод лечения. Открытое устранение 
смещения костей, репозиция их отломков при переломах, остеосинтез выполнен 68 пациентам с 
острой травмой и застарелыми повреждениями.

Результаты. Применение комплексного обследования пациентов с проведением рентгеновской 
компьютерной томографии, трехмерной реконструкции повысило качество диагностики, создав 
предпосылки для исключения в будущем диагностических ошибок. Использование программы 
визуализации, сегментация и выделение определенных участков запястья явилось основой 
для всесторонней оценки всех компонентов перилунарного повреждения, нового уровня 
предоперационного планирования этапов оперативного вмешательства.

ЗНАЧЕНИЕ МАГНИЯ И ФОСФАТА В ДИАГНОСТИКЕ ИММОБИЛИЗАЦИОННОГО 
ОСТЕОПОРОЗА
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В диагностике снижения минеральной плотности костной ткани (МПК) при разных видах 
остеопороза важна оценка метаболизма костной ткани. При иммобилизационном остеопорозе (ИОП) 
важен анализ уровня магния и фосфата как кофакторов многих энзимных систем, участвующих в 


