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Болезнь Дюпюитрена (контрактура Дюпюитрена) - хроническое прогрессирующее рубцовое перерождение 
ладонного апоневроза, сопровождающееся сгибательной контрактурой пальцев кисти. Распространенность 
болезни Дюпюитрена среди населения США составляет 2-3%, в Германии - 20% населения старше 50 лет, по РФ 
- 11,8%, во Франции - 8,8% [1, 2]. У женщин симптомы контрактуры Дюпюитрена сходны с таковыми  у мужчин, 
сильнее поражается проксимальный межфаланговый сустав, характер послеоперационных осложнений сходен. 
Известные способы хирургического лечения контрактуры Дюпюитрена сводятся к иссечению патологически 
измененного ладонного апоневроза и устранению сгибательной контрактуры пальцев кисти.  
В послеоперационном периоде наблюдается крайне высокая частота осложнений от 4% до 66,7%, который, по 
мнению авторов зависит от степени иссечения ладонного апоневроза от частичного до тотального: иссечение 
верхушки (проксимальной части) апоневроза - 6,02-50,0% [3, 4], иссечение проксимальной и средней частей 
апоневроза - 6,9-33,3% [4, 5], частичное иссечение апоневроза - 6,1-75,0% [6, 7], тотальное иссечение апоневроза 
- 4,0-45,0% [8, 9], клиновидное иссечение средней части апоневроза - 10,96-25,11% [4], иные виды оперативных 
вмешательств - 11,0% [10].   
Известен также способ хирургического лечения контрактуры Дюпюитрена, включающий иссечение ладонного 
апоневроза через поперечные разрезы по сгибательным складкам на ладони и пальцах с последующим 
заживлением открытых ран вторичным натяжением, названный методом – «открытая ладонь и пальцы». Однако 
при данном способе сроки заживления открытых ран составляет от 3–х до 6–ти недель, что на длительное время 
значительно ухудшает качество жизни пациента; возможно образование грубых рубцов с формированием 
контрактуры пальцев.  
Предлагаемый нами способ лечения сгибательной контрактуры пальцев кисти предназначен для лечения 
больных с КД пальцев кисти. В отделении хирургии кисти за 2007 – 2010 годы прооперированы 224 больных, из 
них данным способом 86 больных:  
А. Разрезы: А1 - разрез средней части ладони на всю ширину ладонного апоневроза. А2 - разрез параллельно А1, 
дистальная часть ладони, на ширину видимых изменений ладони с рассечением ладонных тяжей. А3 - косой 
разрез соединяет поперечные разрезы (слева направо или справа налево). А4 – если измененный апоневроз 
распространяется на тот или иной палец, осуществляется разрез пальца по Лимбергу.  
В. Техника хирургических манипуляций: А1 - выполняется максимально возможное разгибание пальцев 
согнутых в результате контрактуры. А2, А3 - осуществляется хирургическая препаровка измененного ладонного 
апоневроза путем отделения его от прилегающей дермы; А4 - выделяется измененный апоневроз в границах 
пораженного пальца.  
С. Иссечение пораженного ладонного апоневроза, обнаженного в результате разрезов А1 – А4 и хирургических 
манипуляций.  
D. Кожные раны на ладони ушиваются, с перемещением кожных лоскутов на пальце. Предложенный способ 
позволяет за счет хорошего доступа;  в ходе операции одномоментно с закрытием ран местной кожной пластикой 
на ладони и пальце, устранить сгибательную контрактуру пальца кисти и предохраняет от возможного 
повреждения сухожилий, сосудов и нервов, существенно уменьшает долю ранних послеоперационных 
осложнений (до 0,9-1,0%).  
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