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Врожденная синдактилия — полное 
или частичное сращение двух и более 
пальцев — является следствием наруше­
ния развития кисти на раннем этапе 
жизни эмбриона. Она составляет более 
половины всех врожденных аномалий 
развития верхней конечности человека. 
Функциональная неполноценность ки­
сти, отсутствие дифференцированных 
движений пальцев затрудняют самооб­
служивание, учебу, ограничивают вы­
бор профессии, задерживают развитие 
ребенка и могут привести его к инва­
лидности. В связи с этим проблема лече­
ния синдактилии имеет также социаль­
ное значение.

Лечение данной аномалии заключа­
ется в оперативном разделении пальцев 
и формировании межпальцевых проме­
жутков. В последние годы разработано и 
внедрено в клиническую практику дос­
таточно большое количество эффектив­
ным методов оперативного вмешатель­
ства для ее устранения, тем не менее 
рецидивы довольно часты (в 10—25% 
случаев). У детей, леченных в отделении 
патологии кисти нашего института, ре­
цидивы синдактилии были обнаружены 
примерно в 9% случаев.

Рецидивы синдактилии кисти вызы­
вают следующие причины: 1) отсутствие 
индивидуального подхода к выбору ме­
тода операции при различных формах 
синдактилии; 2) неправильное форми­
рование межпальцевого промежутка; 
3) ушивание краев раны с большим на­
тяжением, что сопровождается краевым 
или полным некрозом, рубцеванием 
тканей и ведет к деформациям пальцев, 
контрактурам межфаланговых суставов 
и рецидиву синдактилии; 4) поздние 
сроки оперативных вмешательств; 
5) неправильное послеоперационное ве­
дение больных; 6) изменения кожи 
(равномерная отечность и гиперемия 

кожи, она более кровоточивая и менее 
прочная), названные “дистракционной 
болезнью” [1].

Не вызывает сомнения тот факт, что 
рецидив возникает в результате действия 
целого комплекса факторов. С одной сто­
роны, это факторы, характеризующие 
состояние самого больного и процессы, 
происходящие в его организме, с дру­
гой — это метод лечения, который так­
же оказывает влияние на развитие и 
формирование кисти после оперативно­
го вмешательства. Ни один из факторов 
по отдельности, как правило, не может 
предопределить появление рецидива.

Целью данного исследования явля­
лась разработка вычислительного алго­
ритма прогнозирования, позволяюще­
го еще до операции оценивать с доста­
точной степенью надежности возмож­
ность рецидива синдактилии после хи­
рургического вмешательства. В задачи 
исследования входили определение па­
раметров, которые способны оказывать 
существенное влияние на рецидив, и 
разработка оценочной таблицы для вы­
числительного прогнозирования. Мате­
риалом для работы послужили данные 
из историй болезни, отобранных в ар­
хиве методом сплошной выборки, 65 па­
циентов, леченных в отделении патоло­
гии кисти с 1985 по 1995 г.

Анализ данных проводился метода­
ми теории вероятностей и математичес­
кой статистики, в частности методами 
распознавания патологических процес­
сов. За основу нами был принят метод 
вычислительной медицинской диагно­
стики, основанный на неоднородной 
последовательной процедуре распозна­
вания [2].

Этот метод обладает следующими 
достоинствами. Он не требует знания 
законов, которым подчинены эмпири­
ческие распределения, и пригоден при
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любой форме распределений, относи­
тельно прост и близок к врачебному 
мышлению в своей логической основе. 
Требования к численности группы обу­
чения при неоднородной последователь­
ной процедуре являются меньшими, чем 
при многомерных процедурах, а полу­
чаемые распределения — более надеж­
ными. Допускаются пропуски в обсле­
довании больного как в группе обуче­
ния, так и при эксплуатации таблиц. 
Неоднородная последовательная проце­
дура обеспечивает минимизацию числа 
шагов процедуры распознавания и, сле­
довательно, существенное уменьшение 
числа признаков, необходимых для ди­
агноза с заданным уровнем надежности. 
Благодаря сходству с врачебным мыш­
лением и расположению признаков в 
таблице в порядке убывающей инфор­
мативности, неоднородная процедура 
обладает обучающим эффектом, повы­
шая качество обычной врачебной диаг­
ностики.

Истории болезни были разделены на 
2 группы — группу обучения и конт­
рольную. В группу обучения вошли про­
извольным образом отобранные 59 ис­
торий болезни, данные из которых были 
подвергнуты математическому анализу 
с разработкой на его основе прогности­
ческой таблицы. Данные из 6 историй 
болезни контрольной группы использо­
вались для проверки прогностической 
таблицы и в обработке не участвовали.

Для предварительного анализа экс­
пертным методом из историй болезни 
были отобраны 17 параметров, наибо­
лее информативных для прогноза реци­
дива синдактилии. Эти параметры харак­
теризовали как больного, поступивше­
го в отделение на оперативное лечение 
(мы условно назвали их биологически­
ми параметрами), так и хирургические 
методы, применяемые в отделении па­
тологии кисти нашего института (кли­
нические параметры). К биологическим 
параметрам были отнесены следующие: 
пол, место жительства, возраст паци­
ента, наличие наследственных заболе­
ваний, число кистей с рассматриваемой 
патологией, число межпальцевых про­
межутков с синдактилией, вид синдак­

тилии, недоразвитие пальцев кисти, 
нарушения функций кисти, нарушение 
чувствительности кожного покрова 
кисти, прочие врожденные нарушения, 
расстройства психики, деформации 
пальцев. Клинические параметры: вид 
оперативного вмешательства, способ 
формирования межпальцевого проме­
жутка, способ разделения кожной пе­
репонки, способ кожной пластики.

В ходе первого этапа анализа была 
определена мера информативности каж­
дого отобранного параметра с помощью 
формулы Кульбаха [2]. Мера информа­
тивности позволяет количественно оце­
нивать, насколько сильно влияние рас­
сматриваемого параметра на появление 
(или непоявление) рецидива. В рамках 
нашего исследования мы полагали, что 
параметр является существенным, если 
мера его информативности J>0,1. Поэто­
му все параметры, имеющие меру ин­
формативности менее 0,1, исключались 
из анализа как малоинформативные и 
при дальнейшей обработке данных во 
внимание не принимались.

Всего было оставлено для дальней­
шей обработки 11 параметров (см. табл.). 
Среди параметров, характеризующих 
больного (биологические параметры), с 
учетом меры информативности были 
отобраны следующие: возраст, прочие 
врожденные нарушения, вид синдакти­
лии, деформации пальцев, расстройства 
психики, нарушение чувствительности 
кожных покровов, недоразвитие паль­
цев, число межпальцевых промежутков 
с синдактилией.

Из первоначального набора клини­
ческих параметров были оставлены вид 
оперативного вмешательства, способ 
формирования межпальцевого проме­
жутка, способ кожной платики. Далее 
для каждого из отобранных параметров 
с помощью метода Е.В. Гублера были 
определены прогностические коэффи­
циенты их градаций. Все параметры с их 
градациями и прогностическими коэф­
фициентами были внесены в рабочую 
таблицу прогнозирования рецидива 
синдактилии, с помощью которой осу­
ществляется вычислительное прогнози­
рование (обозначения в таблице: ПК —



ТАБЛИЦА ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
РЕЦИДИВА СИНДАКТИЛИИ

Признаки и их градации ПК J

Часть I. Биологические параметры

Возраст 1,29
до 1 года + 4,0
до 3 лет + 3,6
до 7 лет -1,3
более 7 лет -5,6

Прочие врожденные нарушения 1,14
есть + 3,8
нет -2,7

Вид синдактилии 0,84
кожная базальная - 6,8
кожная тотальная + 1,8
костная тотальная -0,8
костная апикальная “ 1,8

Деформация пальцев 0,53
есть + 2,6
нет “ 1,8

Нарушения психики 0,3
есть + 4,8
нет - 0,5

Чувствительность 0,25
нарушена + 3,8
нет -0,4

Недоразвитие пальцев 0,25
есть + 1,2
нет - 0,4

Число межпальцевых промежутков 0,17
один -0,4
два “ 1,6
три + 1,0
все +3,2

Часть II. Клинические признаки

Вид оперативного вмешательства 0,73
традиционный (разделение 
пальцев с кожной пласти­
кой) “2,3
двухэтапный (с примене­
нием предварительного 
растяжения кожи) + 2,9

Способ формирования межпаль­
цевого промежутка

0,60

встречные треугольные 
лоскуты - 0,3
встречные ромбовидные 
лоскуты - 1,8
ромбовидный лоскут + 5,2
встречные М-образный и 
треугольный лоскуты + 4,0

Кожная пластика 0,60
местными тканями - 6,8
комбинированная кожная 
пластика + 0,8

прогностический коэффициент, J — ин­
формативность признака). Таблица со­
стоит из двух частей: биологических и 
клинических параметров.

Прогнозирование с помощью рабо­
чей таблицы производят следующим 
образом. Сначала, в зависимости от тре­
буемой надежности вывода, назначают 
пороговое число (в ходе предваритель­
ного анализа это число подбирают по 
соответствующей таблице [2]. В нашем 
случае при надежности вывода до 90% 
это число равно ±9, а до 95% оно равно 
±13. После этого подсчитывают сумму 
прогностических коэффициентов града­
ций параметров, соответствующих кон­
кретной лечебной ситуации. Если эта 
сумма превышает пороговое число со 
знаком то с заданной надежнос­
тью вывода на отдаленных сроках на­
блюдения будет иметь место рецидив 
синдактилии. Если эта сумма меньше 
величины порогового числа со знаком 
“—”, то с заданной надежностью мож­
но сделать вывод о том, что рецидива 
синдактилии у данного больного не бу­
дет. В противном случае выносится ре­
шение — “неопределенный результат”. 
Сначала суммируют прогностические 
коэффициенты из первой части. Если 
при этом получают неопределенный 
результат, тогда суммирование продол­
жают с учетом параметров второй час­
ти таблицы. Если и в этом случае полу­
чают неопределенный результат, мож­
но выбрать пороговую сумму меньшей 
величины и сделать вывод с более низ­
ким уровнем надежности. При этом не­
обходимо помнить, что снижение по­
рога ускоряет процедуру и уменьшает 
число неопределенных ответов, увели­
чивая число ошибок.

Приведем пример пользования таб­
лицей.

Р., 12 лет. Диагноз: синдактилия 2-3 пальцев 
левой кисти. Просуммировав диагностические 
коэффициенты, соответствующие градациям па­
раметров, полученным в ходе осмотра, для пер­
вой части таблицы получили сумму диагности­
ческих коэффициентов, равную —5,2:

1. —5,6 (возраст старше 7);
2. —2,7 (прочие врожденные сопутствующие 

заболевания — нет);
3. +1,8 (вид синдактилии — кожная тоталь­

ная);
4. +2,6 (деформации пальцев — есть);
5. —0,5 (нарушения психики — нет);
6. —0,4 (нарушение чувствительности кожи — 

нет);



7. +1,2 (недоразвитие пальцев — есть);
8. -1,6 (число межпальцевых промежутков — 

два);
Сумма равна —5,2. Биологических параметров 

недостаточно для того, чтобы сделать достовер­
ный вывод о возможности рецидива, поэтому 
продолжаем суммирование с учетом параметров 
второй части таблицы (предполагаемого опера­
тивного вмешательства).

9. -2,3 (вид оперативного вмешательства — 
традиционный) ;

10. -1,8 (способ формирования межпальце­
вого промежутка — встречные ромбовидные лос­
куты). В итоге получили сумму -9,3. Это позволи­
ло с надежностью до 90% заключить, что у дан­
ной пациентки рецидива синдактилии после пла­
нируемого оперативного вмешательства не будет.

Проверка прогностической таблицы 
на данных из историй болезни конт­
рольной группы показало хорошее сов­
падение прогнозируемых результатов с 
реальными.

Таким образом, применение вычис­
лительного прогнозирования дает воз­
можность не только объективно оцени­
вать имеющуюся информацию о боль­
ном, но и выбрать рациональную так­
тику оперативного вмешательства. Это 
является надежным способом профилак­
тики ошибок и неблагоприятных резуль­
татов лечения синдактилии пальцев 

кисти. С помощью предложенной табли­
цы можно прогнозировать возможный 
исход лечения. Простота указанного ме­
тода позволяет рекомендовать его вра­
чам специализированных отделений ле­
чебных учреждений травматолого-орто­
педического профиля.
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PREDICTION OF HAND SYNDACTYLIA 
RELAPSE

M.V. Maleev, N.A. Latypova, R. G. Kuznetsova

Summary

The computer prediction algorithm making it 
possible before the operation to estimate with sufficient 
reliability degree the feasibility of the hand syndactylia 
relapse after surgical intervention and to choose the 
rational operation tactics is developed. The test of the 
prognostic table by the data of the control group case 
records showed a good agreement between the 
prognostic results and the true ones.
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