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Ревматоидный артрит (РА) — системное воспалительное заболевание соединительной ткани с преимущественным 
поражением суставов по типу хронического прогрессирующего эрозивно-деструктивного полиартрита, протекающее 
с множеством осложнений. Поражение кисти занимает особое место в клинической картине хронических заболеваний 
суставов. Хирургическое лечение применяют при РА с целью сохранения, восстановления или улучшения функции суставов. 
В зависимости от стадии заболевания и процесса в пораженном суставе применяется различное восстановительно-
реконструктивное хирургическое лечение. С учетом высокой адаптационной способности ревматоидной кисти даже при 
крайне запущенных видах деформации, по нашему мнению, необходимо дальнейшее исследование для уточнения показаний 
и противопоказаний к корригирующим операциям. 
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Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic inflammatory disease of connective tissue, mainly affecting the joints in the form of chronic 
progressing erosive-destructive polyarthritis, occurring with a variety of complications. The hand injury takes a special place in the 
clinical pattern of chronic diseases of joints. Surgical treatment is used in RA with the aim of conservation, restoration or improvement 
of the joints functioning. Depending on the stage of the disease and the process in the affected joint, different methods of rehabilitation-
reconstructive surgery are applied. Given the high adaptive capacity of rheumatoid hand, even the severe deformations demand further 
research is needed to clarify the indications and contraindications to corrective operations.
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Ревматические заболевания (РЗ) широко распро-
странены в мире. В связи со сложностью лечения, 
хроническим и зачастую тяжелым течением, не
уклонным ростом заболеваемости, высокой инвалид-
ностью они представляют собой одну из важнейших 
медико-социальных проблем. Проблема лечения РЗ 
не теряет своей актуальности, хотя со времени опи-
сания этого заболевания прошло уже много лет.

Ревматоидный артрит (РА) — системное воспали-
тельное заболевание соединительной ткани с пре-
имущественным поражением суставов по типу хро-
нического прогрессирующего эрозивно-деструк-
тивного полиартрита, протекающее с множеством 
осложнений. РА поражает людей самого разного 
возраста, но чаще тех, кому за 30. Среди женщин 
примерно в 5 раз больше болеющих ревматоидным 
артритом, чем среди мужчин. Частота РА в различ-
ных регионах земного шара колеблется от 0,3 до 
2-3% и составляет в России, по данным Института 
ревматологии, 0,42%, а в развитых странах Европы 
— 0,5-1,0%. Ежегодная заболеваемость составляет 
0,02%. Установлено, что в России проживает более 
250 000 больных с РА [2], а ежегодно вновь заболе-
вают около 2200 человек.

Тяжесть РА во многом связана с тем, что субкли-
нически текущий иммунопатологический процесс 
начинается до клинической манифестации заболе-
вания. По данным биопсии синовиальной оболочки, 
признаки хронического воспаления выявляются в 
клинически непораженных суставах. 

Поражение кисти занимает особое место в клини-
ческой картине хронических заболеваний суставов 
[3]. Суставной синдром составляет основу клини-
ческой картины. В патологический процесс могут 
быть вовлечены практически любые суставы, а так-
же околосуставные ткани (связки, сухожилия, мыш-
цы и др.). Наиболее характерна для РА тенденция к 
развитию эрозивного полиартрита с симметричным 
поражением суставов и их деформацией. Типичны-
ми для РА считаются артрит проксимальных межфа-
ланговых суставов, в результате которого пальцы 
приобретают веретенообразную форму, и воспале-
ние пястно-фаланговых суставов. Часто отмечается 
воспаление лучезапястных, пястных, запястных и 

межзапястных суставов. Одним из ранних симпто-
мов РА является уменьшение массы межкостных 
мышц на тыле кисти, обусловленное снижением их 
функциональной активности.

 Поражение сухожилий и изменения мышц играют 
ведущую роль в формировании стойких деформа-
ций кистей: девиация в ульнарную сторону паль-
цев, деформации пальца типа «пуговичной петли» 
(сгибательная контрактура проксимального и пере-
разгибание дистального межфаланговых суставов) 
(рис.1) или «шеи лебедя» (сгибательная контракту-
ра дистального и переразгибание проксимального 
межфаланговых суставов) (рис. 2). Эти деформации 
встречаются почти исключительно при РА и опреде-
ляют понятие «ревматоидная кисть» (рис. 3). 

Рисунок 1.
Развитие деформации по типу пуговичной 

петли

Рисунок 2.
Формирование деформации по типу шеи 

лебеди
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Рисунок 3.
Деформация суставов кисти при ревматоидном артрите

Рисунок 4.
Деформация суставов кисти при системной красной волчанке

Рисунок 5.
Рентгенологические изменения в суставах кистей и стоп при ревматоидном артрите
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Артрит сопровождается появлением болей в су-
ставах, которые обычно усиливается к утру или но-
чью и часто сочетаются с утренней скованностью. 
При осмотре отмечаются изменение конфигурации 
пораженных суставов, локальная болезненность 
при пальпации, а также нарушение функции. Наи-
более типичным объективным признаком активного 
воспаления является припухлость сустава, которая 
может быть связана с отеком периартикулярных 
тканей или накоплением экссудата в суставной по-
лости. Припухлость имеет мягкую консистенцию, 
а накопление экссудата определяется по наличию 
флюктуации, которую можно зафиксировать, попе-
ременно сдавливая сустав в разных направлениях.

Течение воспалительных изменений, одновре-
менное вовлечение в процесс многих суставов.

Однако следует помнить, что у некоторых паци-
ентов с системной красной волчанкой и систем-
ной склеродермией артрит суставов кистей может 
иметь такую же картину, как и при классическом 
РА [3] (рис. 4).

При РА могут также развиваться подвывихи су-
ставов, сгибательные контрактуры, костный анки-
лоз (чаще в межзапястных, лучезапястных, реже в 
проксимальных межфаланговых суставах).

Рентгенологические изменения, особенно рано 
выявляемые в суставах кистей и стоп, также име-
ют большое диагностическое значение. Основны-
ми признаками при этом являются околосуставной 
эпифизарный остеопороз, сужение суставной щели, 
развитие краевых костных эрозий (рис. 5). Наи-
более ранние эрозивные изменения суставных по-
верхностей при РА отмечаются в проксимальных 
межфаланговых, пястно-фаланговых (чаще в голов-
ках II-III пястных костей) суставах, костях запястья. 

 Данные примеры относятся к запущенным дефор-
мациям ревматоидной кисти, когда восстановитель-
ные консервативные мероприятия неэффективны.

Хирургическое лечение применяют при РА с це-
лью сохранения, восстановления или улучшения 
функции суставов. В зависимости от стадии заболе-
вания и особенно от стадии процесса в пораженном 
суставе условно различаются раннее (профилакти-
ческое) и восстановительно-реконструктивное хи-
рургическое лечение. К раннему относят оператив-
ные вмешательства типа синовэктомии [5], теноси-
новэктомии [6], при которых иссекают патологиче-
ски измененные синовиальную оболочку сустава 
или сухожильное влагалище. 

Реконструктивно-восстановительные операции 
производят в более поздних стадиях болезни, в 

т.ч. при наличии стойких деформаций суставов, 
снижающих функцию опорно-двигательного ап-
парата. В эту группу оперативных вмешательств 
входит расширенная синовкапсулэктомия, когда 
наряду с иссечением пораженной синовиальной 
оболочки удаляют измененные участки хряща, 
остеофиты, грануляционную ткань. Показанием 
является упорный артрит функционально важного 
сустава (коленного, локтевого, пястно-фалангово-
го) с выраженным болевым синдромом, зависящим 
не только от воспалительного процесса, но и от 
механических причин, связанных с деструктивно-
репаративными изменениями. При сгибательных 
контрактурах используют корригирующие опера-
ции типа капсулотомии, остеотомии.

К. Вайнио заметил, что, по данным ревмато-
логического госпиталя г. Хейнола, большинство 
мягкотканых операций, выполняющихся при рев-
матоидной кисти, неэффективны. Тем более ча-
стой и эффективной операцией при артрите меж-
фаланговых суставов на различных стадиях РА 
является артродез [1, 4, 6]. 

Артродез, т.е. создание анкилоза сустава, по-
казан при резко выраженных деструктивных 
процессах в суставах при условии удовлетвори-
тельной функции смежных суставов, что в це-
лом может обеспечить компенсацию утраченных 
движений в оперированном суставе и улучшить 
функцию конечности в целом. 

Идеальным хирургическим методом лечения 
артрита пястно-фалангового сустава, позволяю-
щим купировать боль, восстановить двигатель-
ную функцию и стабильность оперированных 
суставов, а при возникновении осложнений про-
вести повторное хирургическое вмешательства, 
является артропластика [7]. 

В хирургической практике также широко ис-
пользуется такие методы, как резекционная ар-
тропластика [1] и эндопротезирование [7, 8],
с использованием имплантатов, изготовленных 
из пластических материалов.

С учетом высокой адаптационной способности 
ревматоидной кисти даже при крайне запущен-
ных видах деформации, по нашему мнению, необ-
ходимы дальнейшее исследования для уточнения 
показаний и противопоказаний к корригирующим 
операциям. 

Таким образом, изучение этиологии и патоге-
неза РА — ревматоидная кисть и поиск надежных 
способов ее консервативного и оперативного ле-
чения, продолжается. 
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