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дефицит разгибания пальца 10). В случаях пациентов с оскольчатым характером перелома 

отмечалось укорочение пястной кости до 3-х мм по сравнению с контрлатеральной стороной, но 

пациенты не отмечали значительного влияния на функцию кисти. 

Обсуждение. Несмотря на высокие показатели успешного исцеления, переломы пястных 

костей требуют тщательного подхода к лечению, чтобы избежать таких осложнений, как деформация 

или потеря функции руки. Решение о хирургическом вмешательстве зависит от типа и сложности 

перелома, требует индивидуального подхода [5]. В случаях нестабильного характера перелома и 

желании быстрого восстановления активности пациента остеосинтез переломов пястных костей при 

помощи интрамедуллярных винтов имеет ряд преимуществ, как несложная техника и меньшее время 

операции, возможность начала ранней активности у пациентов, в особенности при раннем 

обращении и проведении малоинвазивной операции. Возможность остеосинтеза оскольчатых и 

длинных косых переломов пястных костей при помощи интрамедуллярного винта гораздо больше 

раскрывает возможности данного метода лечения, хирургическая техника может быть 

усовершенствована.  

Заключение. Интрамедуллярный остеосинтез винтом является надежным и эффективным 

методом лечения переломов пястных костей, который обеспечивает отличные функциональные 

результаты с минимальным риском осложнений. Это делает его важным инструментом в арсенале 

современной травматологии и ортопедии. 
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 Введение. В данной работе рассматриваются отдаленные результаты лечения повреждений 

треугольного фиброзно -хрящевого комплекса (ТФХК) запястья, которые являются одной из причин 

хронической боли и дисфункции в кистевом суставе.  Дистальное радио-ульнарное сочленение 

(ДРУС) позволяет человеку ротировать предплечье для расположения кисти в нужное положение. 

Стабильность дистального отдела лучезапястного сустава обеспечивается взаимодействием между 
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связками, мышцами и костями. Основными структурами являются треугольный фиброзно -хрящевой 

комплекс (ТФХК), комплекс связок локтевой кости, сухожилие разгибателя запястья и сухожильная 

оболочка, мышца квадратный пронатор, межкостная мембрана и связка, сама кость и капсула сустава 

[1,3]. 

  Травматические повреждения локтевой части запястья являются наиболее сложными для 

диагностики повреждений верхней конечности [4]. Разнообразие нарушений, особенно 

мягкотканных анатомических структур, сложности их выявления при стандартном 

рентгенологическом обследовании, т.к. ТФХК относится к рентгенонегативным образованиям 

запястья, что затрудняет установление диагноза и может приводить к диагностическим ошибкам и 

неправильной тактике лечения [2].  

 Цель. Проанализировать отдаленные результаты хирургического лечения повреждений 

дистального радио-ульнарного сочленения (ДРУС) и треугольного фиброзно-хрящевого комплекса 

запястья (ТФХК).  

Материалы и методы. Проанализированы данные 33 пациентов, прошедших оперативное 

лечение по поводу повреждения ТФХК более года назад. Средний срок оценки результатов составил 

1,3±0,23 года. В исследуемой группе было 20 (60,6%) мужчин, 13 (39,4%) - женщин. Проводились 

следующие обследования: рентгенография кистевого сустава в 3-х проекциях, магнитно-резонансная 

томография (МРТ) кисти. Оценивались сила кулачного хвата, объём движений в лучелоктевом 

суставе, наличие или отсутствие болевого синдрома по локтевому краю запястья.   В нашей работе 

мы использовали базовый вариант опросника, состоящий из 30 вопросов. Для субъективной оценки 

степени восстановления функции поврежденной конечности пациентам предлагалось заполнить 

опросник DASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand) – шкалу оценки нетрудоспособности 

верхней конечности, плеча и кисти. Основными причинами, приведшими к повреждениям ДРУС и 

ТФХК в анамнезе, явились: острые травмы при занятии спортом -  11 пациентов (33,3%); 

хроническая физическая перегрузка —  9 (27,3%); отдаленные последствия ранее перенесенных 

травм —  13 (39,4%). У всех оцениваемых пациентов была выполнена открытая реинсерция ТФХК к 

локтевой кости посредством чрескостного шва.  Вид выполняемой операции был выбран в 

зависимости от типа повреждения ТФХК, определенного по классификации Palmer. В 

послеопреационном периоде реализовывался индивидуальный комплекс реабилитационной 

программы. 

 Результаты. Большинство пациентов отметили улучшение функции запястья и уменьшение 

болевого синдрома. 93,9% вернулись к полноценной трудовой деятельности. Однако 6,1% пациентов 

продолжали испытывать периодические боли, что указывает на необходимость дальнейших 

исследований в этой области.  Отличный и хороший результаты были получены у 31 пациента 

(93,9%). В процессе лечения осложнения наблюдались у двоих пациентов (6,1%), что связано с 

несоблюдением сроков иммобилизации (у 1 пациента), и миграции спиц (у 1 пациента) 

Обсуждение. Персонализированное предоперационное планирование, выполнение операции 

по разработанной авторами методике привело к быстрому и адекватному восстановлению функции 

поврежденной конечности и исчезновению синдрома локтевой боли практически у всех 

пролеченных нами пациентов.  

Наш опыт хирургического лечения при повреждениях связочного аппарата дистального луче-

локтевого сустава показал, что выбранная нами тактика лечения определялась характером 

повреждения, а полученные результаты лечения и реабилитации позволило восстановить 

анатомические взаимоотношения в суставе и улучшить качество жизни большинства пациентов. 

Заключение. Исследование показало, что своевременное и адекватное лечение повреждений 

ТФХК способствует восстановлению функции запястья и снижению болевого синдрома. 

Необходимо разработать и стандартизировать подходы к лечению пациентов с повреждением ДРУС 

и ТФХК для улучшения ближайших и отдаленных результатов.  
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Введение. Переломы костей кисти составляют до 21% от всей скелетной травмы у детей. В 

последние годы устойчиво наметилась тенденция сокращения сроков стационарного лечения, а 

требования к качеству оказания помощи растут как у родителей пациентов, так и у контролирующих 

инстанций. Это обязывает детских травматологов тщательней подходить к выбору методов лечения 

переломов, в том числе и костей кисти. Рынок медицинских изделий расширился настолько, что 

перед хирургом стоит проблема не дефицита фиксаторов, а проблема их разнообразия. В то же 

время, анатомо-физиологические особенности детского организма ограничивают энтузиазм 

травматологов по слепому переносу методик фиксации отломков из взрослой практики в детскую. 

Цель. Улучшить результаты лечения детей с переломами костей кисти, путем оптимизации 

выбора фиксатора для остеосинтеза. 

Материалы и методы. В травматолого-ортопедическом отделении ДГКБ Св. Владимира за 

период 5 лет с 2019 по 2023 годы пролечено 1525 детей с различными переломами костей кисти, 

которым выполнена репозиция отломков. Из них 1144 больным выполнен остеосинтез тем или иным 

фиксатором (75%). С целью фиксации отломков применялись спицы различной толщины (в 32% 

случаев), инъекционные иглы (в 37%), канюлированные винты (в 9%), винты Герберта (в 9%), 

аппараты наружной фиксации (в 7%), биодергадируемые винты (в 5%), накостные пластины (менее 

1%). Во всех случаях в послеоперационном периоде проводилась иммобилизация гипсовой лонгетой 

разной длительности. При выборе фиксатора мы ориентировались не только на характер и 

локализацию перелома, но и на размер костных фрагментов и возраст пациента (опасность 

повреждения зон роста). Абсолютным лидером среди фиксаторов по частоте применения остаются 

спицы (толщиной от 0,8 до 2,0 мм) и инъекционные иглы. Эти малоинвазивные и доступные 

фиксаторы позволяют в подавляющем числе случаев надежно выполнить остеосинтез. Если характер 

перелома требовал компрессии костных отломков, использовались канюлированные винты с 

шляпкой или винты Герберта (если канал их введения не проходил через физарную зону).  В случае 

внутрисуставных переломов с подвывихом фаланги мы применяли аппарат Сузуки. 

Биодеградируемые винты не нашли широкого применения в практике нашего отделения из-за 
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