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Врожденная синдактилия кисти со
ставляет более половины случаев всех 
врожденных аномалий развития верхней 
конечности [3]. Часто она сочетается с 
различными деформациями пальцев. Ле
чение данной патологии заключается в 
разделении пальцев и формировании 
межпальцевых промежутков. Более ра
ционален метод местной кожной плас
тики. Однако нередко во время опера
ции выявляется дефицит кожи при лю
бой степени синдактилии [7]. Эта 
нехватка обычно восполняется приме
нением свободной кожной пластики, 
которая не лишена существенных недо
статков: опасности некроза трансплан
тата, рубцовых осложнений, пигмента
ции лоскута; кроме того, сложна тех
ника ее выполнения.

Для увеличения запаса кожи между 
сросшимися пальцами и устранения ука
занных выше недостатков предложена 
предоперационная дистракция [8]. По 
этому методу спицы проводят через фа
ланги пальцев в сагиттальной плоско
сти с травматизацией сухожилий сги
бателей, разгибателей и сухожильных 
влагалищ, что ведет к ограничению дви
жений пальцев в послеоперационном 
периоде. Избежать это осложнение 
Г.А. Илизаров [5] рекомендовал путем 
проведения спиц во фронтальной плос
кости с крючковым упором на каждой 
фаланге пальца в зависимости от сте
пени синдактилии. Спицы затем крепят 
к раме дистракционного аппарата.

В детском отделении нашего инсти
тута начиная с 1951 г. лечение синдак
тилии производилось путем одномо
ментного разделения пальцев и форми
рования межпальцевого промежутка 
одним из известных способов местной, 
свободной или комбинированной кож
ной пластики [1,4]. При этом наблюда
лось много осложнений и неудовлетво
рительных результатов.

С 1985 г. данную патологию начали 
лечить в специализированном отделении 
хирургии кисти. Результаты лечения этих 
больных стали лучше, но оставалась про
блема дефицита кожи. Поэтому с 1989 г. 
дистракционное лечение синдактилии 
проводится в два этапа: на первом — 
предварительно создают запас кожи 
путем дистракции в течение 3—4 недель, 
на втором — формируют межпальцевый 
промежуток одним из известных спосо
бов местной и комбинированной кож
ной пластики. Кроме того, некоторым 
больным, у которых наблюдался доста
точный запас кожи, осуществляли од
номоментное разделение пальцев и фор
мировали межпальцевый промежуток 
(традиционный способ).

Целью настоящего сообщения был 
сравнительный анализ результатов лече
ния врожденной синдактилии кисти у 
детей традиционным способом и с ис
пользованием предварительной дистрак
ции.

С 1985 по 1994 г. под нашим наблю
дением находились 65 больных (мальчи
ков — 38, девочек — 27) в возрасте от 2 
до 10 лет, у которых 245 пальцев на 94 
кистях были сросшимися.

Всех больных разделили на две груп
пы: в 1-ю группу вошли 33 ребенка, ко
торые были прооперированы (57 опе
раций) традиционным способом; 32 
больным 2-й группы была произведена 
предварительная дистракция с наложе
нием 38 аппаратов.

При оценке ближайших послеопера
ционных результатов учитывали следу
ющие данные: заживление раны; ос
ложнения (расхождение краев раны, не
кроз кожи, нагноение); зависимость этих 
данных от квалификации хирурга; ме
тод кожной пластики.

Сравнительные результаты показа
ли, что заживление ран при обоих спо
собах происходило одинаково, лишь у 2



Таблица 1
Локализация и формы синдактилии у оперированных больных

Число 
больных

Метод лечения
Формы синдактилии Число кистей Локализация (пальцы)

тотальная базальная костная одна обе III—IV III—V II—V I-V

28 дистракционный 17 2 9 12 16 12 5 8 3

26 традиционный 13 7 6 15 11 11 6 6 3

больных возникли осложнения в виде 
нагноения и краевого некроза кожи (по 
одному случаю в каждой группе).

При разделении пальцев операция 
закончилась лишь местной кожной пла
стикой у 17 больных после дистракци
онной подготовки и у 6 — без нее. 
У остальных больных была произведена 
комбинированная кожная пластика, но 
после предварительной дистракции 
потребовалась меньшая площадь пере
саживаемых свободных кожных лоску
тов. Все дети хорошо переносили аппа
ратный способ лечения (дистракцию).

Лучшие результаты были получены 
после лечения хирургами, владеющими 
аппаратной и оперативной техникой.

Нашими сотрудниками [6] по бли
жайшим результатам (до одного года) 
был сделан вывод, что дистракционный 
способ дает в 2 раза больше хороших ре
зультатов, чем традиционный.

Из 65 больных отдаленные результа
ты прослежены у 54 (83%) на сроках от 
2 до 7 лет. Отдаленные результаты оце
нивали по 3-балльной системе (хоро
шие, удовлетворительные и неудовлет
ворительные), при этом учитывали сле
дующее: 1) контуры межпальцевого 
промежутка; 2) уровень межпальцевой 
складки; 3) расположение послеопера
ционных рубцов на пальцах и выражен
ность рубцевания; 4) наличие деформа
ции и функцию пальцев.

Все больные также были разделены 
на 2 группы: у 28 больных лечение про
изводилось с предварительной дист
ракцией на 40 кистях (105 пальцев), а у 26 — 
традиционным способом на 37 кистях 
(98 пальцев).

Характеристика больных в зависимо
сти от метода лечения представлена в 
табл. 1.

Как видно из табл. 1, дистракцион
ный способ лечения был использован 
при тотальной синдактилии обеих кис
тей, чаще при локализации патологии 
между III и IV пальцами.

Отдаленные результаты в зависимос
ти от метода формирования межпаль

цевого промежутка, вида рассечения 
кожи между пальцами и способа лече
ния синдактилии представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, хорошие и удов
летворительные результаты были полу
чены при дистракционном методе ле
чения у 26 (48%) больных и при тради
ционном — у 22 (41%). Наилучшими 
результаты оказались при волнообраз
ном рассечении кожного сращения и 
способе формирования межпальцевых 
промежутков трапециевидными лоску
тами (у 31).

При анализе причин всех неудовлет
ворительных результатов у 6 больных из 
обеих групп выявлены стягивающие руб
цы по боковым поверхностям пальцев, 
приведшие к их деформации и наруше
нию функции. Рецидивы синдактилии 
были связаны с использованием тре
угольных лоскутов при формировании 
межпальцевого промежутка.

Отдаленные результаты на сроках до 
7 лет подтверждают целесообразность 
предварительной дистракции межпаль
цевых промежутков, позволяющей со
здавать запас кожи, уменьшая размеры 
свободно пересаживаемого кожного лос
кута. Хорошие и удовлетворительные 
результаты были получены у 48% таких 
больных (при традиционном методе — 
у 41%). Однако отдаленные результаты 
лечения больных с синдактилией дист
ракционным методом на более поздних 
сроках (7 лет) оказались хуже, чем при 
изучении ближайших результатов лече
ния этим методом. Это связано с изме
нениями самой кожи при дистракции, 
обозначенной Н.С. Бондаренко и соавт. 
[2] как дистракционная болезнь. Эти 
изменения характеризуются равномер
ной отечностью кожи, умеренной ее 
гиперемией, она более кровоточива, 
менее прочна и легко ранима при нало
жении швов. В послеоперационном пе
риоде, когда формируется межпальце
вый промежуток, сразу после снятия 
аппарата эти изменения кожи приводят 
к ухудшению результатов лечения на



Таблица 2

Отдаленные результаты традиционного (т) и дистракционного (д) лечения синдактилии кисти

Метод формирования межпальцевого промежутка / виды 
разреза синдактилии и кожной пластики

Результаты

Всегохорошие удовлетворитель
ные

неудовлетвори
тельные

т д т д т д

Использование трапециевидного лоскута 
Линейный разрез
Комбинированная кожная пластика

2 1 3

Использование двух встречных треугольных 
лоскутов
Линейный разрез
Кожная пластика 

комбинированная 
местная

1 5
2 1

6
3

Пересаживание трапециевидного лоскута 
Волнообразный разрез
Кожная пластика

комбинированная
местная

6
2

10 
2

4
2

5 2
1

27 
7

Пересаживание двух встречных треугольных 
лоскутов
Волнообразный разрез
Комбинированная кожная пластика

3 2 2 1 8

Всего 12 14 10 12 4 2 54

более поздних сроках. С целью улучше
ния послеоперационных исходов при 
дистракционном методе и предупреж
дения осложнений авторы используют 
метод тренировки лоскута в аппарате и 
второй этап лечения проводят только 
через месяц после создания запаса кожи [2]. 
Рецидив синдактилии зависит от спо
соба выкраивания кожного лоскута для 
закрытия межпальцевого промежутка, 
разреза синдактилии и техники выпол
нения самой операции.

Таким образом, дистракционный 
метод способствует созданию запаса 
кожи, что уменьшает объем свободной 
кожной пластики. Существенной же раз
ницы в результатах лечения между тра
диционным и дистракционным спосо
бами не выявлено.
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TREATMENT OF SYNDACTYLIA OF THE 
HAND

I.Е. Mikusev, N.A. Latypova

Summary

The comparative analysis of the treatment results 
of congenital syndactylia of the hand in children by 
traditional method (33) and using preliminary 
distraction (32) is performed. The significan difference 
in results of these two methods is not revealed: good 
and satisfactory results in distraction are obtained in 
48% of patients, in traditional method — in 41% of 
the patients. However the distractional method provides 
skin reserves decreasing the volume of free 
epidermatoplasty. The causes of syndactylia relapse in 
remote terms are revealed


