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Резюме
Введение. На долю повреждений кисти приходится от 30% до 80% всех патологий скелета в травматоло-

гической практике. Частота травм связана со сложной функцией кисти в социальной жизни человека и его 
профессиональной деятельности. Открытые переломы кисти занимают второе место среди открытых травм 
кисти. При открытых переломах часто повреждаются сухожилия, сосудисто-нервные пучки, связки, имеются 
дефекты кожи. Поэтому данный вид переломов требует проведения срочного оперативного вмешательства 
для того, чтобы сохранить работоспособность кисти и снизить количество осложнений. 

Цель. Целью данной публикации является демонстрация успешного опыта лечения пациента с открытым 
переломом проксимальной фаланги третьего пальца левой кисти со смещением отломков, осложненным раз-
рывом сухожилия. 

Материалы и методы. Описание клинического случая и краткий анализ литературы по данной теме. 
Представлен опыт лечения перелома проксимальной фаланги левой кисти методом чрескостного компрес-
сионно-дистракционного остеосинтеза. Эффективность лечения оценивалась на основании данных рентге-
нологического метода исследования, а также при оценке функции и объема движений третьего пальца левой 
кисти. Также поиск был проведен в открытых электронных научных базах данных PubMed национальной 
электронной медицинской библиотеки США и баз данных российской научной электронной библиотеки 
elibrary по ключевым словам и словосочетаниям: перелом бедренной кости, проксимальный отдел, хирурги-
ческое лечение, чрескостный компрессионно-дистракционный остеосинтез.

Результаты. Выполнен чрескостный остеосинтез перелома проксимальной фаланги третьего паль-
ца левой кисти, также шов сухожилия разгибателя. На четвертые сутки после операции пациент выписан 
на амбулаторное лечение у травматолога по месту жительства в удовлетворительном состоянии. Рана и 
швы без признаков воспаления, в области третьего межпальцевого промежутка кожа бледная. Сохраняется  
болевая, тактильная и температурная чувствительность, кровоснабжение не нарушено.

Обсуждение. Анализируя результаты хирургического лечения в описанном клиническом случае, мож-
но сделать вывод о высокой эффективности метода чрескостного компрессионно-дистракционного остео-
синтеза при открытых переломах фаланг пальцев кисти со смещением отломков, в том числе осложненных 
разрывом сухожилия.

Заключение. Для того, чтобы лечение перелома фаланг пальцев кисти было успешным, необходимо 
выполнить точное анатомическое сопоставление отломков, обеспечить полную иммобилизацию повреж-
денного участка с последующей комплексной терапией. Наш опыт позволяет нам считать, что лечение  
методом чрескостного компрессионно-дистракционного остеосинтеза эффективно при тяжелых повреж-
дениях костей кисти и снижает количество осложнений, таких как несращение или возникновение ложных 
суставов, а также значительно сокращает сроки нетрудоспособности.

Ключевые слова: перелом кости, проксимальный отдел, хирургическое лечение, чрескостный компрес-
сионно-дистракционный остеосинтез.

Ямщиков О.Н., Емельянов С.А., Петрухин А.Н., Чумаков Р.В., Павлова К.А. Опыт применения чрескостного ком-
прессионно-дистракционного остеосинтеза стержневым аппаратом при открытых переломах проксимальной 
фаланги пальца, осложненных разрывом сухожилия // Физическая и реабилитационная медицина. — 2024. —  
Т. 6. — № 1. — С. 12-18. DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-1-12-18.

Yamshchikov ON, Emelyanov SA, Petrukhin AN, Chumakov RV, Pavlova KA. Opyt primeneniya chreskostnogo 
kompressionno-distraktsionnogo osteosinteza sterzhnevym apparatom pri otkrytykh perelomakh proksimal’noi 
falangi pal’tsa, oslozhnennykh razryvom sukhozhiliya [Experience in the use of transosseous compression-distraction 
osteosynthesis with a rod apparatus for open fractures of the proximal phalanx of the finger, complicated by 
tendon rupture]. Fizicheskaya i reabilitacionnaya medicina [Physiсal and Rehabilitation Medicine]. 2024;6(1):12-18.  
DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-1-12-18.(In Russian).

Роман Вячеславович Чумаков / Roman V. Chumakov; е-mail: roman68881@yandex.ru

DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-1-12-18



О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И СС Л Е Д О В А Н И Я

13PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE 2024  Vol. 6  No. 1

EXPERIENCE IN THE USE OF TRANSOSSEOUS COMPRESSION-DISTRACTION 
OSTEOSYNTHESIS WITH A ROD APPARATUS FOR OPEN FRACTURES  
OF THE PROXIMAL PHALANX OF THE FINGER, COMPLICATED  
BY TENDON RUPTURE

Yamshchikov ON 1,2, Emelyanov SA 1,2, Petrukhin AN 1,2, Chumakov RV 2, Pavlova KA 2

1 City Clinical Hospital of Kotovsk, 
24 Pionerskaya Street, 393190 Kotovsk, Russian Federation
2 Medical Institute, Tambov State University named after GR Derzhavin, 
33 International Street, 392000 Tambov, Russian Federation

Abstract
Introduction. Injuries to the hand account for 30% to 80% of all skeletal pathologies in traumatology practice. 

The frequency of injuries is associated with the complex function of the hand in a person’s social life and professional 
activity. Open hand fractures rank second among open hand injuries. With open fractures, tendons, neurovascular 
bundles, ligaments are often damaged, and there are skin defects. Therefore, this type of fracture requires urgent 
surgical intervention in order to maintain the functionality of the hand and reduce the number of complications.

Aim. Demonstrate the successful experience of treating a patient with an open fracture of the proximal phalanx 
of the third finger of the left hand with displacement of fragments, complicated by tendon rupture.

Materials and methods. Description of a clinical case and brief analysis of the literature on this topic. The 
experience of treating a fracture of the proximal phalanx of the left hand using transosseous compression-distraction 
osteosynthesis is presented. The effectiveness of treatment was assessed based on X-ray data, as well as by assessing 
the function and range of motion of the third finger of the left hand. A search was also conducted in the open 
electronic scientific databases PubMed of the US National Electronic Medical Library and the databases of the Russian 
scientific electronic library elibrary using keywords and phrases: femur fracture, proximal part, surgical treatment, 
transosseous compression-distraction osteosynthesis.

Results. Transosseous osteosynthesis of the fracture of the proximal phalanx of the third finger of the left hand 
was performed, as well as suture of the extensor tendon. On the fourth day after surgery, the patient was discharged 
for outpatient treatment by a traumatologist at his place of residence in satisfactory condition. The wound and 
sutures have no signs of inflammation; the skin in the area of the third interdigital space is pale. Pain, tactile and 
temperature sensitivity is preserved, blood supply is not impaired.

Discussion. Analyzing the results of surgical treatment in the described clinical case, we can conclude that 
the method of transosseous compression-distraction osteosynthesis is highly effective for open fractures of the 
phalanges of the fingers with displacement of fragments, including those complicated by tendon rupture.

Conclusion. In order for the treatment of a fracture of the phalanges of the fingers to be successful, it is necessary 
to perform an accurate anatomical comparison of the fragments, ensure complete immobilization of the damaged 
area, followed by complex therapy. Our experience allows us to believe that treatment with transosseous compression-
distraction osteosynthesis is effective for severe injuries of the hand bones and reduces the number of complications, 
such as nonunion or the occurrence of false joints, and also significantly reduces the period of disability.

Keywords: bone fracture, proximal part, surgical treatment, transosseous compression-distraction osteosynthesis.
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Введение / Introduction 

В настоящее время повреждения кисти состав-
ляют от 30  % до 80  % общего травматизма. Это  
связано с тем, что с помощью кисти человек вы-
полняет наибольшее количество жизненно важ-
ных и социально значимых функций [1]. Открытые 
переломы кисти занимают второе место среди 
открытых травм кисти [2–4]. Такие переломы от-
носятся к тяжелым травмам, большинство из ко-
торых представляют собой открытые переломы 
фаланг пальцев с сочетанными повреждениями 
сухожилий. Основной причиной перелома костей 

кисти становится удар по кисти или падение с упо-
ром на кисть. Доля производственных открытых 
травм кисти составляет 30–40 %, непроизводствен-
ных 60–70 % от всех травм кисти [5, 6]. Сложность 
лечения открытых тяжелых травм кисти связана  
с обширностью повреждений: размозжение мяг-
ких тканей, кожных покровов, повреждения сухо-
жилий, нервов, переломы костей, отрывы пальцев, 
что приводит к нарушению функцию кисти и к по-
тере трудоспособности [7]. Для установления диа-
гноза открытых переломов достаточно расспроса 
и осмотра руки. Степень и распространённость 
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электронной библиотеки eLIBRARY по ключевым 
словам и словосочетаниям: перелом бедренной 
кости, проксимальный отдел, хирургическое ле-
чение, чрескостный компрессионно-дистракци-
онный остеосинтез.

Результаты / Results

Больной К. доставлен бригадой скорой меди-
цинской помощи в приемное отделение больницы 
с жалобами на боль, рану и ограничение функции 
третьего пальца левой кисти. Осмотрен травма-
тологом, госпитализирован в травматологиче-
ское отделение. Из анамнеза известно, что трав-
ма получена в быту результате работы с топором 
05.04.2023 г. Больной обратился в ЦРБ по месту 
жительства, где ему была выполнена рентгеногра-
фия левой кисти, на основании которой диагно-
стирован перелом проксимальной фаланги тре-
тьего пальца левой кисти со смещением отломков 
(рис. 1). Также была проведена первичная хирур-
гическая обработка раны (рис. 2, 3).

При осмотре левой кисти выявлен отек и де-
формация в проекции третьего пальца левой 
кисти. Рубленная рана в области головки прокси-
мальной фаланги третьего пальца левой кисти по 
ладонным и тыльным поверхностям и третьем 
межпальцевом промежутке размером длиной 4 см. 
Края неровные, кожа лоскутирована. Состояние 
после ПХО. В третьем межпальцевом промежутке 
дефект мягких тканей. Рана и швы без признаков 
воспаления, Активного кровотечения нет. Туалет 
раны, асептическая повязка с фурациллином. 
Пассивные и активные движения кисти умеренно 
болезненные. Разгибательные движения в третьем 
пальце левой кисти невозможны. При пальпации 
умеренная болезненность в области третьего паль-
ца левой кисти. Чувствительность в конечности  

повреждения можно уточнить при использовании 
рентгенографии. Осложнениями открытых травм 
кисти являются флегмона или остеомиелит, пост-
травматические контрактуры, которые приводят 
к ограничению или утрате функции кисти [8]. Для 
сохранения функции пальца очень важно хорошо 
сопоставить осколки поврежденной фаланги, обе-
спечить полноценную иммобилизацию. Для фикса-
ции отломков используются спицы, винты, штиф-
ты и пластины, аппарат внешней фиксации. Выбор 
фиксатора зависит от вида перелома, характера 
смещения отломков и предпочтений оперирующе-
го хирурга. В последнее время для лечения больных 
с переломами фаланг пальцев кисти использует-
ся метод чрескостного остеосинтеза аппаратами 
внешней фиксации, который позволяет с мини-
мальной травматизацией тканей добиться точного 
репозиционирования костных фрагментов, их ста-
бильную фиксацию, способствует максимальному 
сохранению кровоснабжения и остеогенности тка-
ней в зоне повреждения и начать раннее и полное 
функциональное лечение [9–11]. 

Цель / Aim 

Целью данной публикации является демонстра-
ция успешного опыта лечения пациента с рублен-
ной раной третьего пальца левой кисти. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Для написания статьи использованы данные 
медицинской документации травматологическо-
го стационара, результаты инструментального 
исследования и динамического наблюдения па-
циента. Также поиск был проведен в открытых 
электронных научных базах данных PubMed на-
циональной электронной медицинской библи-
отеки США и баз данных российской научной 

Рисунок 1. Рентгенография левой кисти 
(прямая и боковая проекции) 

Figure 1. X-ray of the left hand  
(frontal and lateral projections)

Рисунок 2. ПХО раны с тыльной 
стороны

Figure 2. Primary surgical treatment  
of the wound  
from the back side

Рисунок 3. ПХО раны  
с ладонной стороны

Figure 3. Primary surgical 
treatment of a wound on  
the palmar side
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и кровоснабжение в кисти не нарушено. Проведено 
лабораторное обследование и предоперационная 
подготовка.

После подтверждения диагноза было принято 
решение о выполнении внеочагового чрескостно-
го компрессионно-дистракционного остеосинтеза 
(ЧКДО) стержневым аппаратом.

На вторые сутки после госпитализации и пред
операционной подготовки была выполнена опе-
рация под периферической блокадой лучевого и 
срединного нервов: открытая репозиция перело-
ма проксимальной фаланги третьего пальца левой 
кисти; внеочаговый ЧКДО стержневым аппара-
том; шов сухожилия разгибателя третьего пальца 
левой кисти.

Операция проводилась следующим образом: 
положение больного на операционном столе на 
спине, кисть расположена на операционном столи-
ке. Кожа оперативного поля трехкратно обработа-
на раствором маркирующего антисептика. Сняты 
швы. Промывание раны раствором перекиси водо-
рода, осушение раны, промывание раны физиоло-
гическим раствором, осушение раны. Проведена 
ревизия раны, выявлен дефект мягких тканей и 
тела проксимальной фаланги третьего пальца ле-
вой кисти, формирующийся сухой некроз в области 
второго межпальцевого промежутка. Кожа лоску-
тирована, края неровные. Травматический разрыв 
медиальной собственной ладонной пальцевой 
артерии. Пульсация на латеральной собственной 
ладонной пальцевой артерии сохранена. Палец 
теплый. Признаков активного кровотечения нет. 
В связи с невозможностью выполнить сосудистый 
шов, латеральная собственная ладонная пальце-
вая артерия третьего пальца перевязана. Выявлен 
травматический разрыв сухожилия разгибателя 
третьего пальца левой кисти. Края сухожилия раз-
волокнены. По ладонной поверхности третьего 

пальца левой кисти кожа бледного оттенка, в ране 
видны глубокий и поверхностные сухожилия сги-
бателя, загрязненные песком. Промывание сухо-
жилий раствором перекиси водорода, осушение, 
промывание физиологическим раствором, осуше-
ние. Гемостаз. Иссечение нежизнеспособных тка-
ней. В проксимальной фаланге установлены 2 вин-
та Шанца выше места перелома и 2 винта Шанца 
ниже места перелома. Выполнена открытая репо-
зиция перелома проксимальной фаланги третьего 
пальца левой кисти. Монтаж стержневого аппара-
та (рис. 4). Текущий гемостаз. Проведен рентген-
контроль: смещение устранено, положение винтов 
правильное (рис. 5). Выполнен шов сухожилия раз-
гибателя третьего пальца левой кисти. Промывание 
раны физиологическим раствором, осушение 
раны, промывание раны раствором хлоргексиди-
на, осушение раны. В рану заложен антибиотик. 
Заключительный гемостаз, сухо. Наложены на-
водящие швы на рану. В области дефекта второго 
межпальцевого промежутка заложен шарик с фу-
рациллином. Асептическая повязка с йодоперо-
ном. Кровопотеря составила 50 миллилитров.

На следующий день после операции при осмо-
тре: положение ЧКДО удовлетворительное, движе-
ния в кисти ограничены, умеренно болезненные, 
чувствительность и кровоснабжение не нарушены.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Пациент получал анальгетики, пере-
вязки, антибактериальную терапию, симптомати-
ческое лечение.

На четвертые сутки после операции пациент 
выписан на амбулаторное лечение у травматоло-
га по месту жительства в удовлетворительном со-
стоянии. Рана и швы без признаков воспаления,  
в области третьего межпальцевого промежутка 
кожа бледная. Сохраняется болевая, тактильная 
и температурная чувствительность, кровоснаб-

Рисунок 4. Установленный  
стержневой аппарат

Figure 4. Installed rod apparatus

Рисунок 5. Рентгенография левой кисти  
после операции (прямая проекция)

Figure 5. X-ray of the left hand after surgery  
(frontal projection)
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жение не нарушено. Движения третьего пальца 
левой кисти ограничены, в пястно-фаланговом 
суставе умеренно болезненные. Положение ЧКДО 
не смещено. Даны рекомендации по ограничению 
нагрузки на больную кисть, срокам рентгенологи-
ческого контроля.

Через месяц аппарат наружной фиксации был 
удален (рис. 6, 7, 8).

Пациенту назначено лечение для заживления 
повреждений мягких тканей, также даны рекомен-
дации по физическим нагрузкам и ЛФК для вос-
становления функции третьего пальца кисти.

Рисунок 6. Положение 
аппарата наружной 
фиксации через месяц 
после операции

Figure 6. Position  
of the external fixator one 
month after surgery

Рисунок 7. Тыльная сторона кисти 
после удаления ЧКДО

Figure 7. The back of the hand after 
removal of osteosynthesis

Рисунок 8. Ладонная сторона кисти  
после удаления ЧКДО

Figure 8. Palmar side of the hand after removal 
of osteosynthesis

Обсуждение / Discussion 

Таким образом, анализируя результаты хи-
рургического лечения в описанном клиническом 
случае, можно сделать вывод о высокой эффек-
тивности метода чрескостного компрессионно-
дистракционного остеосинтеза при открытых 
переломах фаланг пальцев кисти со смещением 
отломков, в том числе осложненных разрывом су-
хожилия. Представленная методика оперативного 
вмешательства обеспечивает надежную фиксацию 
отломков сломанной кости и способствует их наи-
более точному сопоставлению. Благодаря данному 
методу пациент способен активизироваться в пре-
дельно короткие сроки, а, ввиду низкой вероятно-
сти развития осложнений в послеоперационном 
периоде, длительность периода нетрудоспособно-
сти становится менее продолжительным. 

Заключение / Conclusion 

Для того, чтобы лечение перелома фаланг 
пальцев кисти было успешным, необходимо вы-
полнить точное анатомическое сопоставление 
отломков, обеспечить полную иммобилизацию 
поврежденного участка с последующей комплекс-
ной терапией. Проблему лечения открытых пере-
ломов костей кисти можно решить, используя 
аппарат наружной фиксации, который создает 
оптимальные условия для регенерации костной 

тканей. Приведенный нами клинический при-
мер, демонстрирует успешное лечение пациента 
с открытым переломом проксимальной фаланги 
третьего пальца левой кисти со смещением отлом-
ков, с сопутствующим разрывом сухожилия. Наш 
опыт позволяет нам считать, что лечение методом 
чрескостного компрессионно-дистракционного 
остеосинтеза эффективно при тяжелых повреж-
дениях костей кисти и снижает количество ослож-
нений, таких как несращение или возникновение 
ложных суставов, а также значительно сокращает 
сроки нетрудоспособности.
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