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Аннотация
Цель – изучить эффективность комбинированного лечения контрак-
тур проксимального межфалангового сустава.
Материал и методы. Для исследования отобраны 30 пациентов с диа-
гнозом «посттравматическая смешанная контрактура проксимального 
межфалангового сустава кисти». Пациенты разделены на 3 группы. 
Первая группа получала комбинированное лечение, включающее в 
себя артролиз сустава, наложение динамического дистракционно-
го аппарата, введение препаратов гиалуроновой кислоты и плазмы, 
обогащенной тромбоцитами. Во второй группе проводился артролиз 
сустава и наложение аппарата. В третьей группе выполнялся только 
артролиз.
Результаты. Полученные результаты свидетельствуют об эффектив-
ности всех трех методик лечения, однако в группе, где проводилось 
комбинированное лечение, достоверно наблюдалось улучшение углов 
функции сустава и снижение болей, что в конечном итоге приводило 
к лучшим функциональным показателям кисти и сокращению сроков 
лечения. 
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Abstract
Aim – to study the effectiveness of the combined treatment of contractures 
of proximal interphalangeal joint.
Material and methods. The study included 30 patients with a diagnosis 
of post-traumatic mixed contracture of the proximal interphalangeal joint. 
The patients were divided into 3 groups. In the first group, the patients 
were administered a combined treatment, including the arthrolysis of the 
joint, the imposition of a dynamic distraction apparatus, the injection of 
hyaluronic acid preparations and platelet-rich plasma. The second group 
of patients underwent the arthrolysis of the joint and the application of the 
apparatus. The third group underwent only arthrolysis. 
Results. The results of the study indicated the effectiveness of all three 
methods of treatment. However, in the first group where the combined 
treatment was used, the registered improvement in the angles of joint 
function and a decrease in pain were significant, which ultimately led 
to better functional indices of the hand and a shorter treatment period. 
Keywords: proximal interphalangeal joint contractures, dynamic external 
fixation apparatus, platelet-rich plasma, hyaluronic acid.
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 ВВЕДЕНИЕ

Повреждение проксимального межфалангового 
сустава является одной из наиболее распро-

страненных травм кисти. Имея вид шарнирного 
соединения, этот сустав достаточно устойчив в 
сагиттальной плоскости, но в то же время имеет 
ограниченную устойчивость к угловым, осевым и 
вращательным нагрузкам. Тяжесть травм может ва-
рьироваться от незначительного растяжения связок 
до сложного внутрисуставного перелома. Функция 
сгибания и разгибания в проксимальном межфалан-
говом суставе имеет большое значение для адекват-
ной силы захвата. Различные источники указывают, 
что на данный сустав приходится примерно 85% 
движений, необходимых для функционального за-
хвата [1]. Из-за сложной анатомии сустава осложне-
ния могут возникнуть даже после соответствующего 
лечения [2]. Контрактуры суставов пальцев кисти 
составляют сложную категорию функциональных 
нарушений, обусловленную как топографо-анато-
мическими взаимодействиями суставных поверх-
ностей, так и состоянием окружающих сустав мяг-
ких тканей [3]. Основными причинами контрактур 
проксимального межфалангового сустава пальцев 
кисти являются внутрисуставные переломы, ком-
прессионные переломы с нарушением конгруэнт-
ности сустава, вывихи, подвывихи с повреждением 
коллатеральных связок [4].

 ЦЕЛЬ
Представить и изучить эффективность новой мето-

дики комбинированного лечения контрактур прокси-
мального межфалангового сустава, разработанной на 
базе Республиканской клинической больницы города 
Казани. Данная методика заключается в выполнении 
артролиза проксимального межфалангового сустава, 
наложении динамического дистракционного аппа-
рата, введении препаратов гиалуроновой кислоты и 
плазмы, обогащенной тромбоцитами.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В данной работе нами были отобраны 30 паци-

ентов. Средний возраст составил 32 года (от 24 до 
45 лет), среди них было 24 мужчины и 6  женщин.  
Всем пациентам был поставлен диагноз «посттрав-
матическая смешанная контрактура проксимального 
межфалангового сустава кисти» на основании сле-
дующих обследований: осмотр, заполнение при-
нятого в России опросника Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand (DASH) и визуальной аналоговой 
шкалы боли (ВАШ) [5]. Во время клинического ос-
мотра проводилось измерение углов функции прок-
симального межфалангового сустава гониометром. 
Перед проводимым лечением были подписаны со-
ответствующие согласия на лечение, одобренные 
этическим комитетом больницы (протокол №34 от 
25.03.2017). Пациенты были разделены на 3 равные 
группы, сопоставимые по полу и возрасту, со сход-
ными клиническими данными. Объем движений в 
суставе в среднем составлял (13,26 ± 2,4°). 

В первой группе для лечения смешанной контрак-
туры использовали комбинированный метод лечения, 
включающий артролиз сустава, наложение динами-
ческого дистракционного аппарата, введение препа-
рата гиалуроновой кислоты и плазмы, обогащенной 
тромбоцитами. Во второй группе производили артро-
лиз сустава и наложение динамического дистракци-
онного аппарата. В третьей группе проводился только 
артролиз сустава с наложением гипсовой лангеты в 
положении максимального разгибания на 1 неделю. 

Всем пациентам назначали реабилитационное ле-
чение, включающее сгибательные и разгибательные 
движения с максимальной амплитудой в суставе че-
рез 7 дней после операции. 

Оперативные вмешательства проводились в отде-
лении травматологии №2 Республиканской клиниче-
ской больницы (г. Казань) в период с 2017 по 2019 гг.

Под местной анестезией проводится артролиз суста-
ва по ладонной поверхности с целью рассечения спаек 
передней капсулы. Далее через головки проксималь-
ной и средней фаланг пальца поперечно проводятся 
две спицы диаметром 1,2 мм. Спицы сгибают на 90° с 
небольшим отступом от кожи, при этом согнутые концы 
спиц ориентированы вдоль длинной оси пальца. Спица, 
проведенная через основную фалангу, длиннее спицы, 
проведенной через среднюю фалангу. На выступающих 
концах спиц формируют крючки, которые соединяются 
резинками. Таким образом монтируется аппарат внеш-
ней одноплоскостной динамической фиксации.

Методика наложения динамического дистракци-
онного аппарата была предложена для лечения вну-
трисуставных переломов фаланг кисти [6]. Создава-
емая ею дистракция достаточна для формирования 
полости сустава, а также за счет отсутствия жесткого 
соединения появляется возможность ранней активи-
зации сустава и его разработки в аппарате.

Во время операции  в полость образованного су-
става и область параартикулярных тканей вводят по 
0,5 мл препарата гиалуроновой кислоты. 

На 7-е и 14-е сутки в упомянутый сустав и параар-
тикулярные ткани проводятся инъекции плазмы, обо-
гащенной тромбоцитами, по 0,5 мл, что составляет  
1 000 000–1 200 000 клеток.  

Через 7 дней после операции пациенты начинают 
выполнять сгибательные и разгибательные движения 

 

 

 

Схема 1. Аппарат внешней одноплоскостной динамической 
фиксации. Слева направо: основная, средняя и дистальная 
фаланги. Прямые линии – спицы, волнистые линии – резинки.
Scheme 1. The device of external single-plane dynamic fixation. 
From left to right: proximal, middle and distal phalanges. Straight 
lines are spokes; wavy lines are elastic bands.
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в суставе с максимальной амплитудой. Динамиче-
ский аппарат демонтируется на сроке 4 недели.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Лечение контрактур суставов проведено у 30 па-

циентов (37 суставов). Пациенты подобраны со сход-
ными клиническими данными: амплитуда движений 
в суставе в среднем составляла 13,26 ± 2,4°, боль по 
шкале ВАШ 3,6 ± 0,46, показатели неспособности 
DASH составили 39,9 ± 4,2. Если контрактура име-
лась на нескольких соседних пальцах одной кисти, 
проводили последовательное лечение – сначала один 
сустав, потом другой. Связано это с громоздкостью 
динамического дистракционного аппарата.

Болезненность во время движений в суставе и в 
среднем до начала лечения составляла 3,6 ± 0,46 бал-
ла по ВАШ. Данный показатель важен тем, что ото-
бражает болевые ощущения во время разработки 
движений в суставе и при ее низких показателях 
возможно более эффективное реабилитационное 
лечение (таблица 1).

Данные таблицы свидетельствуют, что наблюда-
ется снижение болевой чувствительности на третьей 
неделе во всех группах, но максимальный эффект 
достигнут при комбинированной терапии в первой 
группе пациентов. Болевые ощущения при разработ-
ке движений в отдаленном периоде характеризуются 
ее усилением, что мы наблюдали во второй и третьей 
группах. Происходит это вследствие повторного со-
кращения связочного аппарата сустава и приближе-
ния суставных поверхностей друг к другу, которые в 
большинстве имеют ту или иную степень поражения, 
тем самым усиливая болевые ощущения. В первой 
группе пациентов, напротив, наблюдается снижение 
болевых ощущений, что связано с действием плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, стимулирующей реге-
нераторные механизмы суставного хряща.

Мы видим снижение боли до уровня 38% от ис-
ходного на сроке 3 недели и до уровня 33,3% на сроке 
8 недель, в то время как во второй группе эти показа-
тели составили 47,3% к 3 неделе и 63,1% к 8 неделе, 
в третьей группе – 62,5% и 81,2% соответственно.

Что касается амплитуды движений, то в первой 
группе на 8 неделю после начала лечения она соста-
вила 59,0 ± 12,88°, во второй группе – 37,1 ± 4,0°, в 
третьей группе – 22,6 ± 5,7° (таблица 2).

Увеличение амплитуды движений в первой груп-
пе составило 419% к 3 неделе и 433% к 8 неделе от 
первоначального, во второй группе – 300% к 3 неделе 
и регресс до 285% к 8 неделе, а в третьей группе 
увеличение амплитуды составило 173% к 3 неделе с 
регрессом до 171% к 8 неделе.

Таким образом, мы видим, что изначально амплиту-
да движений в каждой группе была примерно равной. 
Во второй и третьей группах увеличение амплитуды 
движений на третьей неделе сменилось ее уменьшени-
ем на восьмой неделе, а в первой группе, наоборот, на-
блюдается увеличение амплитуды вплоть до восьмой 
недели. Мы связываем это с болевыми ощущениями, 
которые выше у групп, не получающих плазму, обо-
гащенную тромбоцитами, и соответственно с недоста-
точной стимуляцией регенерации суставного хряща. 

Шкала DASH является индикатором, отражающим 
степень ограничения функции кисти, и общеприня-
той анкетой оценки результатов лечения пальцев и 
кисти. Заполняется самим пациентом с помощью со-
держащихся в ней 30 пунктов вопросов, связанных 
с состоянием функции кисти за последнюю неделю. 
Нами оценивались данные до начала и через 8 не-
дель после лечения. Промежуточная оценка не про-
водилась, потому что была некорректной из-за нало-
женного динамического дистракционного аппарата, 
который затруднял выполнение различных действий 
кистью. Средний результат до начала лечения состав-
лял 39,9 ± 4,2 балла. На 8 неделю лечения во всех 
трех группах в той или иной степени наблюдалось 
улучшение результатов, однако в первой группе он 
был выше (таблица 3).

 ОБСУЖДЕНИЕ
На наш взгляд, венозный стаз, отсутствие дви-

жений и вследствие этого нарушение микроцирку-
ляторного равновесия с образованием аномальных 
поперечных соединений в связках сустава являют-
ся ключевыми причинами развития контрактур [7]. 
Обязательным условием для разработки контрактур 
является комплексное воздействие на все патологи-
ческие механизмы.

Проведение артролиза сустава по ладонной поверх-
ности с рассечением передней капсулы является одним 
из важных компонентов в лечении контрактур. Изме-
ненные ткани при активизации сустава вклиниваются 
в нее при сгибании пальца и плотно стягивают фаланги 
в согнутом положении при попытках разгибания. Дан-
ная операция особенно необходима перед наложением 

Пациенты До начала 
лечения

Через 3 недели Через 8 недель

1 группа 4,2 ± 0,96 1,6 ± 0,62 1,4 ± 0,85

2 группа 3,8 ± 0,97 1,8 ± 0,52 2,4 ± 0,63

3 группа 3,2 ± 0,96 2,0 ± 0,80 2,6 ± 0,624

Таблица 1. Показатели визуальной аналоговой шкалы боли (ВАШ)
Table 1. The visual pain scale data

 Таблица 2. Объем движений в суставе
Table 2. The range of motions in the joint 

Таблица 3. Показатели неспособностей верхней конечности 
(DASH)
Table 3. Indicators of disability of the upper limb (DASH)

Пациенты До начала 
лечения

Через 3 недели Через 8 недель

1 группа 13,6 ± 5,75° 57,0 ± 12,6° 59,0 ± 12,88°

2 группа 13,0 ± 4,3° 39,0 ± 3,3° 37,1 ± 4,0°

3 группа 13,2 ± 5,0° 22,9 ± 5,24° 22,6 ± 5,7°

Пациенты До начала 
лечения

Через 3 недели Через 8 недель

1 группа 41,4 ± 6,76 - 26,6 ± 7,28

2 группа 38,0 ±11,8 - 31,0 ± 7,54

3 группа 40,4 ± 10,66 - 32,2 ± 6,5
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динамического дистракционного аппарата, связано это 
с особенностью устройства [6], имеющего по одной 
точке фиксации на каждой фаланге. Вследствие этого 
при начале тракции палец принимает согнутое поло-
жение из-за передней капсулы, которая практически 
не поддается растягиванию. Использование артролиза 
в качестве монотерапии малоэффективно, потому что 
воздействие приходится только на волярную пласти-
ну капсулы сустава и объем движений повышается за 
счет увеличения угла разгибания. При этом суставные 
поверхности располагаются рядом друг с другом, и 
при начале разработки движений в суставе возникают 
болевые ощущения, из-за которых эффект от лечения 
снижается. Этим и объясняется скромный результат 
увеличения амплитуды движений, полученный в тре-
тьей группе пациентов. 

Выбор методики наложения динамического дис-
тракционного аппарата вместе с артролизом осно-
ван на возможности ранней активизации сустава в 
аппарате, при которой дистракция проводится по-
стоянно в течение 4 недель. Это позволяет во время 
разработки движений в суставе разъединить сустав-
ные поверхности друг от друга, тем самым снизив бо-
левые ощущения. За счет увеличения длительности 
дистракции возможно снизить ее интенсивность, тем 
самым избежав чрезмерного растягивания капсулы 
сустава. Во время проведения лечения в аппарате до-
стигается хорошая амплитуда движений.

Данная методика не предполагает повышения эла-
стичности связочного аппарата и терапевтического 
воздействия на сустав. После снятия аппарата боле-
вые ощущения в большинстве случаев возвращают-
ся и пациенты начинают снижать объем движений в 
пальце, поэтому эффект от лечения немного падает.

Необходимость добавления терапии гиалуроно-
вой кислотой и плазмой, обогащенной тромбоци-
тами, в комплексном лечении контрактур основана 
на их свойствах. Гиалуроновая кислота способна 
притягивать воду в область введения [8]. Применяя 
ее на обезвоженных связках, можно повысить их 

эластичность. Вследствие этого связка становится 
более податливой и возможно более эффективное 
реабилитационное лечение по разработке движений 
в суставе. Плазма, обогащенная тромбоцитами, со-
держит в своих альфа-гранулах различные факторы 
роста [9]. Введение ее в полость сустава и параар-
тикулярные ткани позволяет получить эффект ре-
генерации суставного хряща [10], что благотворно 
сказывается на результатах лечения после снятия 
динамического дистракционного аппарата. Помимо 
основных свойств, плазма обогащенная тромбоци-
тами, обладает также эффектом протеза суставной 
жидкости, тем самым болевые ощущения при раз-
работке движений в суставе становятся на порядок 
ниже. Применение препаратов гиалуроновой кисло-
ты и плазмы, обогащенной тромбоцитами, без созда-
ния тракции сустава оправданно только при лечении 
контрактур с сохранением суставной полости и ис-
пользуется в основном при контрактурах суставов, 
в которых имеется артроз 1-2 стадии [11]. При анки-
лозах суставная полость практически отсутствует, и 
введение препаратов в полость сустава не представ-
ляется возможным. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комбинированное лечение контрактур прокси-

мального межфалангового сустава пальцев кисти 
имеет хорошую эффективность, поскольку созда-
ются все условия для снижения болевых ощуще-
ний, регенерации хряща и протезирования суставной 
жидкости. Статистический анализ показывает, что в 
группе пациентов, которые получили комбинирован-
ное лечение, отмечаются максимальное увеличение 
амплитуды движений и снижение болей как на этапе 
разработки движений в суставе, так и в дальнейшем в 
повседневной жизни, что в конечном итоге приводит 
к улучшению функции кисти. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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