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В в е д е н и е .  Контрактура Дюпюитре-
на — прогрессирующее рубцовое перерождение 
ладонного апоневроза, которое приводит к сгиба-
тельной контрактуре пальцев и снижению функции 
кисти. Этиология и патогенез заболевания до сих 
пор неизвестны. В связи с этим подавляющее 
большинство авторов считают хирургическое 
лечение единственным методом устранения болез-
ни Дюпюитрена [1, 3, 5]. Поиск оптимальных 
методов иссечения ладонного апоневроза не 
прекращается до настоящего времени. Наряду с 
предложениями иссекать только часть ладонного 
апоневроза [2, 7, 8], рядом авторов отдается пред-
почтение субтотальной его резекции [4, 6].

Материал  и  методы .  Данное сообщение базиру-
ется на результатах оперативного лечения 277 пациентов с 
обсуждаемой патологией, находившихся на лечении в Город-
ском центре амбулаторной хирургии кисти в период с 1997 по 
2006 г. Как следует из наших наблюдений 3/4 обратившихся 
за медицинской помощью и подвергнутых хирургическому 
лечению — мужчины, преимущественно (62,7%) в возрасте 
40–69 лет (табл. 1).

Из табл. 1 видно, что они достоверно преобладали в 
возрастных группах 40–49 лет (t=5,32 ; p<0,001), 50–59 лет 
(t=3,13 ; p<0,001) и 60–69 лет (t=4,37; p<0,001). Согласно 

нашему опыту, доля больных молодого возраста (до 40 лет) и 
старше 70 лет невелика — 4,9 и 10,4% соответственно.

Поражение правой кисти имело место в 1,6 раз чаще, чем 
левой (табл. 2).

Как следует из таблицы, при правостороннем и лево-
стороннем процессах поражение отдельных пальцев и их 
сочетаний констатировали с одинаковой частотой. В обоих 
случаях у большинства больных отмечается поражение IV 
и V пальцев. Раздельно и сочетанно на правой кисти: в 39,7 
и 9,4% случаев, на левой кисти — у 26,1 и 4,3% больных 
соответственно. Одновременно вовлечение в процесс более 
двух пальцев в общей совокупности больных наблюдалось 
только в 3% случаев.

Обращает на себя внимание, что у 79% из общего числа 
больных при обращении в центр констатирована Ш степень 
заболевания по классификации Е.В.Усольцевой [9], I и 
II степень заболевания регистрировалась при обращении за 
медицинской помощью только у 11 и 10% больных соот-
ветственно. Тяжесть поражения коррелировала со сроками 
с момента возникновения заболевания: у 40,4% — продол-
жительность заболевания варьировала от 7 до 12 лет, у 20,3, 
22,8 и 16,5% — в сроки от 5 до 7 и от 3 до 5 лет и менее соот-
ветственно. При этом из числа последних лишь 5 человек 
(18% от общего числа) обратились за медицинской помощью 
в течение 1-го года после появления признаков заболевания, 
23 (8,3%) больных и 18 (6,4%) в сроки 1–2 года и 2–3 года 
соответственно.

В 157 (56,7%) случаях производилась субтотальная, в 
120 (43,4%) — частичная апоневрэктомия. Критериями для 
выполнения одной из предложенных методик были возраст, 
наличие сопутствующей патологии, локальные изменения. 
Показанием к частичной апоневрэктомии служил возраст 
больных старше 60 лет, отягощенных заболеваниями сер-

Та б л и ц а  1

Возрастно-половая характеристика больных

Возраст, лет

Пол
Итого

Женщины Мужчины

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

20–29 2 0,8 – – 2 0,8

30–39 4 1,5 7 2,6 11 4,1

40–49 5 1,8 51 18,4 56 20,2

50–59 25 9 64 23,1 89 32,1

60–69 24 8,6 66 23,8 90 32,4

Старше 70 8 2,8 21 7,6 29 10,4

В с е г о 68 24,5 209 75,5 277 100
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дечно-сосудистой и эндокринных систем, с выраженными 
местными изменениями: омозолелостью и втяжением кожных 
складок ладонной поверхности кисти. Остальным пациентам 
выполнялось субтотальное иссечение ладонного апоневроза. 
При выполнении частичной апоневрэктомии использовался 
поперечный разрез в области поперечной дистальной складки 
ладони. При субтотальной резекции ладонного апоневроза 
применялась предложенная нами модификация хирургическо-
го доступа, объединяющего в себе достоинства волнообразных 
и поперечных разрезов. Иссечение продольных, поперечных 

и вертикальных волокон ладонного апоневроза осуществля-
лось из S-образного разреза, идущего от основания ладони 
через поперечную дистальную складку ладони (рисунок, а). 
Тяжи на пальце иссекались из дугообразных разрезов по 
лучевой поверхности пораженного сегмента (рисунок, б). 
На послеоперационные раны у основания ладони и боко-
вой поверхности пальца накладывались адаптирующие швы, 
поперечные раны ладони и пальца оставлялись открытыми 
(рисунок, в).

Результаты  и  обсуждение .  Характе-
ристика осложнений и отдаленные результаты 
хирургического лечения пациентов с контрак-
турой Дюпюитрена прослежены у 197 (71,2%) 
пациентов в сроки до 9 лет (табл. 3, 4).

Согласно представленным в табл. 3 данным, 
общая частота послеоперационных осложне-
ний составила 23,3%, 65,2% из них составили 
повреждения сосудов и 34,8% — нервов. Обра-
щает на себя внимание, что оба эти осложнения 
достоверно чаще имели место при частичной 

Лечение контрактуры Дюпюитрена

Та б л и ц а  2

Локализация патологического процесса

Пальцы
Правая кисть Левая кисть Итого

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

I 22 7,9 11 3,9 33 11,8

II – – 1 0,4 1 0,4

III 8 2,8 6 2,2 14 5

IV 56 20,2 29 10,5 85 30,7

V 54 19,5 44 15,9 98 35,4

IV, V 26 9,4 12 4,3 38 13,7

III, IV, V 3 1,1 3 1,1 6 2,2

II, III, IV, V 1 0,4 1 0,4 2 0,8

В с е г о 170 61,3 107 38,7 277 100

Хирургический доступ при контрактуре 
Дюпюитрена.

а — для удаления ладонного апоневроза; б — для удаления 
тяжей на пальце; в — вид кисти после операции.

а б

в



«Вестник хирургии»•2009

94

апоневрэктомии по сравнению с субтотальной 
(t=2,99; p<0,01 и t=2,6; p=0,01 соответственно). 
Такую разницу в частоте послеоперационных 
осложнений можно объяснить ограниченностью 
обзора операционного поля в случаях частичной 
апоневрэктомии и как следствие снижением воз-
можности и эффективности визуального контроля 
над анатомическими структурами при иссечении 
ладонного апоневроза.

Интегральная клиническая эффективность 
лечения оценивалась как «хорошая», «удовлет-
ворительная» и «рецидив» (см. табл. 4). При 
«хорошем» результате через год после проведения 
оперативного вмешательства регистрировалось 
восстановление ранее утраченных схватов кисти, 
«удовлетворительном» — неполное устранение 
ретракции пальцев при восстановлении функции 
кисти, «рецидиве» — возобновление патологиче-
ского процесса.

Как следует из полученных результатов, 
«хорошие» результаты значимо чаще (в 1,53 
раза) регистрировались в случаях выполнения 
субтотальной апоневрэктомии (t=4,14; p<0,001), 
при которой в 3,52 раза реже возникали рецидивы 
заболевания (t=2,76; p<0,01).

Выводы .  1. Санкт-Петербургскую попу-
ляцию больных с контрактурой Дюпюитрена 
характеризует поздняя обращаемость за меди-
цинской помощью, что снижает возможность 
проведения радикального лечение.

2. Субтотальная апоневрэктомия в предложен-
ной модификации способствует снижению числа 
осложнений и развития рецидива заболевания.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК
1.  Апанасенко Б.Г., Титаренко И.В., Рассол Е.Е. Реконструктивно-

восстановительные операции на кисти в условиях поликлини-
ки // Вестн. хир.—1995.—№ 4–6.—С. 108–110.

2.  Бадиков А.Д., Целищев А.И., Питенин Ю.И. Оперативное лече-
ние контрактуры Дюпюитрена методом «открытая ладонь» // 
Амб. хир.—2004.—№ 1–2.—С. 40–41.

3.  Белоусов А.Е. Пластическая, реконструктивная и эстетическая 
хирургия.—СПб.: Гиппократ, 1998.—743 с.

4.  Губочкин Н.Г. Хирургическое лечение больных с контрактурой 
Дюпюитрена с позиции микрохирургии // Амб. хир.—2002.—
№ 3.—С. 14–17.

5.  Губочкин Н.Г., Шаповалов В.М. Избранные вопросы хирургии 
кисти.—СПб.: Интерлайн, 2000.—111 с.

6.  Микусев И.Е. Контрактура Дюпюитрена (вопросы этиологии, 
патогенеза и оперативного лечения).—Казань, 2001.—176 с.

7.  Рассол Е.Е., Усольцева Е.В. Опыт оперативного лечения конт-
рактуры Дюпюитрена // Вестн. хир.—1986.—№ 2.—С. 98–102.

8.  Сиваконь С.В. Влияние хирургического доступа и объема иссе-
чения ладонного апоневроза на продолжительность и резуль-
таты лечения контрактуры Дюпюитрена // Вестн. травматол. и 
ортопед.—2004.—№ 1.—С. 92–95.

9.  Усольцева Е.В., Машкара К.И. Хирургия заболеваний и повреж-
дений кисти.—Л.: Медицина, 1978.—336 с.

Поступила в редакцию 20.03.2008 г.

I.V.Titarenko

TEN-YEAR EXPERIENCE WITH OPERATIVE 

TREATMENT OF DUPUYTREN’S CONTRAC-

TURE

The article presents an experience with operative treatment 
of 277 patients with Dupuytren’s contracture treated at the city 
Center of ambulatory surgery of the hand from 1997 through 
2006. The results of operative treatment of the pathology in 
question by different methods are analyzed. A modification of 
subtotal aponeurectomy is proposed.

И.В.Титаренко

Та б л и ц а  3

Структура осложнений после оперативного лечения больных с контрактурой Дюпюитрена

Методика апоневрэктомии
Число 

больных

Виды повреждений
Всего

сосуды нервы сухожилия

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Частичная 82 23 28,1 12 14,6 2 2,4 35 42,7

Субтотальная 115 7 6,1 4 3,5 – – 11 9,6

Та б л и ц а  4

Результаты лечения больных с контрактурой Дюпюитрена

Методика 
апоневрэктомии

Число больных

Результаты лечения

Хороший Удовлетворительный Рецидив

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Частичная 82 43 52,4 24 29,3 15 18,3

Субтотальная 115 92 80 17 14,8 6 5,2



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


