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Резюме: в статье освещено понятие неоправданно забытого термина кистевой сустав, представлены его основные анатомо=функцио=
нальные составляющие.
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Во все времена красота женского запястья при=
влекала взгляды многих мужчин. Демонстрация не=
жной, бархатистой кожи тыла кисти является невер=
бальным знаком, предрасполагающим к более про=
дуктивному общению. В связи с этим большая часть
пациентов с патологией кистевого сустава это жен=
щины (косметический аспект). Впервые более глубо=
кое описание травм данной области сделал ирландс=
кий хирург Абрахам Коллес, всем известный по раз=
гибательному перелому луча в типичном месте. От=
крытие Вильгельмом Рентгеном особого вида излу=
чения, внесло значительный вклад в развитие трав=
матологии в целом так и в изучение области кистево=
го сустава в частности. 40=е года XX века ознамено=
ваны с именем  американского хирурга Бенелла, ко=
торый является одним из основоположников особой
отрасли травматологии и ортопедии =  «хирургия кис=
ти». С этого же времени и в России появляются рабо=
ты по хирургии кистевого сустава и кисти. О термине
кистевой сустав говорили еще Н.И. Пирогов и П.Ф.
Лесгафт. Под ним они понимали сложный комплекс
суставов, находящихся в основании кисти и играюще=
го роль моста м/д предплечьем и кистью. Постепен=
но понятие кистевого сустава трансформировалось
в лучекистевой, а в последующем и в лучезапястный
сустав Подобного рода упрощение приводит к акцен=
тированию внимания только на одном виде сочлене=
ния (лучезапястном), входящего в состав сложного
суставного ансамбля, оттесняя на второй план не ме=
нее значимые структуры.

Анатомические границы кистевого сустава про=
ходят от дистального края квадратного пронатора до
основания пястных костей, что соответствует 2 попе=
речным пальцам пациента в основании кисти.

Основные анатомо=функциональные составля=
ющие кистевого сустава, которые могут быть вовле=
чены в патологический процесс, как в целом так и по
отдельности:

1. костно"хрящевые структуры и соответствую"
щие суставы между ними: дистальные отделы луче=
вой и локтевой кости; суставной диск, покрывающий
головку локтевой кости, и суставной мениск; прокси=
мальный отдел костей запястья (ладьевидная кость –
основной стабилизатор кистевого сустава, полулун=
ная, трехгранная, гороховидная кости), дистальный
отдел (трапеция, трапециевидная,  головчатая, крюч=
ковидная), основания пястных костей (рис. 1);

2. мощный связочный комплекс: коллатераль=
ные лучевая и локтевая связки, тыльная и ладонная
лучезапястные, лучелоктевая (тыльная и ладонная),
межзапястные и т.д.;

3. активный мышечно"сухожильный стабилиза"
тор: сухожилия разгибателей (более плотно вплетают=
ся в капсулу сустава) и сгибателей, располагающиеся
в соответствующих сухожильно=фиброзных каналах;

4. нервы: срединный, лучевой, локтевой, тыль=
ный межкостный нерв (одна из конечных ветвей лок=
тевого нерва);

5. сосуды: локтевая и лучевая артерии, прини=
мающие участие в формировании поверхностной и
глубокой ладонных дуг; соответствующие им вены.

При оценке состояния кистевого сустава необ=
ходимо осмотреть все вышеперечисленные элемен=
ты и не ограничиваться упрощенными терминами типа
ушиб, растяжение, перелом. Подобные формулиров=
ки возможны лишь на этапе оказания первой меди=
цинской помощи.  Задачей специалиста является най=
ти конкретную структуру, вовлеченную в патологичес=
кий процесс, и оценить состояние рядом расположен=
ных элементов, которые также могут быть поврежде=
ны. Диагноз должен быть топическим и функциональ=
ным.

Биомеханика. Благодаря сложному взаимо=
действию всех вышеперечисленных структур, в кис=
тевом суставе возможны следующие движения:
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Рис. 1. Костная структура кистевого сустава.

1. сгибание – разгибание (80 градусов – 60 гра=
дусов, нейтральное положение 0 градусов);

2. локтевое и лучевое отведение (45 градусов –
25 градусов);

3. супинация – пронация возможна за счет од=
новременного движения в проксимальном и дисталь=
ном лучелоктевых суставах;

4. круговые движения являются вершиной вза=
имодействия вышеизложенных механизмов.

Для правильной топической диагностики необ=
ходимо знание нижеприведенных костных ориенти=
ров, взаиморасположение костно=фиброзных кана=
лов сухожилий, нервов и сосудов. Неоспоримым до=
полнительным методом диагностики является рент=
генография (прямая, боковая, косые, аксиальная про=
екции  и  проекция запястного моста). В сложных слу=

чаях используется компьютерная томография. В пос=
ледние годы появляются сообщения о возможностях
лечебно=диагностической артроскопии лучезапяст=
ного сустава и ревизии 1 костно=фиброзного канала
при болезни Де Кервена.

Заключение. Использование, на первый
взгляд, простого термина «кистевой сустав» подразу=
мевает под собой глубокое знание анатомии, биоме=
ханики и патологии  всех составляющих данной обла=
сти. Повреждение (заболевание) в одном из его зве=
ньев приводит к функциональным нарушениям  всего
кистевого сустава. При отсутствии такого рода под=
хода даже «простые» ушибы и растяжения протекают
упорно и длительно, превышая подчас сроки лечения
переломов.
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