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Контрактура Дюпюитрена (КД) - тяжелое заболевание кисти, сопровождающееся стойкой сгибательной 
контрактурой пальцев. Болезнь Дюпюитрена встречается от 1,6 до 19,2% населения [1],[2],[3] и составляет 11,8% 
от всех заболеваний кисти [4]. Распространенность среди населения США составляет 2-3%, во Франции 8,8%, в 
Германии составляет - 20% населения старше 50 лет, по РФ - 11,8%, [5],[6]; по республики Татарстан наиболее 
часто встречается у лиц в возрасте 31 - 60 лет 74,9% у городских жителей 86% в течение жизни занимавшихся 
тяжёлым физическим трудом от 11 до 50 лет в 78,4% [7]. В литературе имеются многочисленные работы, 
посвященные этиологии этого заболевания. По МКБ - 10 контрактура Дюпюитрена является фасциальным 
фиброматозом неизвестной этиологии. Патохимия данной опухоли изучена очень подробно [8] в частности, 
морфология, взаимодействие между протеогликанами и коллагеновыми фибриллами в ладонной фасции. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) достаточно давно находит применение в исследовании кисти [9] как в 
режиме измерений плотности протонов, так и Т1, Т2 взвешенных изображений [9],[10] хорошо визуализируется 
гиалиновые оболочки, пястно-фаланговый сустав, парасухожильные отеки, некроз, переломы костей [9],[11]. 
Большинство отечественных и зарубежных авторов отдают предпочтение оперативному методу лечения, причем 
некоторые авторы считают, что оперативное лечение более эффективно, чем раньше от момента заболевания оно 
начато [12]. По наблюдению различных авторов в послеоперационном периоде наблюдается крайне высокая 
частота осложнений (%): 1. Рецидив - 4 - 66,7. 2. Распространение - 6,9 - 50. 3. Прогрессирование - 11 - 54,8. 
Цель: Идентифицировать границы оперативного вмешательства по поводу контрактуры Дюпюитрена. 
Материал и методы исследования: Обследовали 7 больных с КД. Из них мужчин - 7 (100%). Диагноз КД 
выставлялся по классификации [13], более детализированной [1], учитывающей при оценке тяжести заболевания и 
степень поражения кожи ладони. КД выявлена на обеих кистях у всех пациентов, средний возраст 58 лет, жители 
города - 4, села – 3, распределение степени контрактуры (степень / количество пальцев) I - 7, II - 6, III - 6. 
Использовали МР-томограф Vantage (XGV Exelart) c напряженностью магнитного поля 1,5 Т. Укладка пациента 
осуществлялась в положении лежа на животе с вытянутой вперед обследуемой рукой. Кисть помещали в 
радиочастотную катушку для сустава ладонью вниз, фиксируют подушечками для исключения движения и 
позиционируют по средней линии катушки. Исследование выполняли с обзорных изображений в трех взаимно 
перпендикулярных плоскостях, что позволяет выполнить разметку области исследования. Уровень исследования 
начинался с лучезапястного сустава и оканчивался на уровне пястно-фалангового сустава 3 пальца с шагом 0,3см, 
около 23 срезов аксиальной проекции. Длительность исследования около 25-45 мин. Протокол исследования 
включал стандартные импульсные последовательности: (PD – ax; cor; sag; PD – cor; FAST; T*2 – 3D cor.), с 
помощью которых хорошо визуализировался ладонный апоневроз. 
Вывод: применение МРТ при КД позволяет определять границы поражения ладонного апоневроза. 
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