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Введение

Проблема лечения пострадавших с тяже-
лыми тупыми травмами кисти, к которым тра-
диционно относят множественные переломы 
пястных костей и фаланг пальцев, размозже-
ние, сдавление кисти и т. д., сохраняет высокую 
актуальность для современной травматологии 
и ортопедии [2, 3]. Это обусловлено, в первую 
очередь, тем, что подобные повреждения со-
провождаются значительным риском развития 
посттравматических ишемических контрактур 
данного сегмента [1, 8].

При оказании неотложной специализиро-
ванной медицинской помощи таким пострадав-
шим необходимо выполнение хирургических 
вмешательств по декомпрессии фасциальных 
футляров кисти. При этом в объем таких опе-
раций должны входить рассечение карпальной 
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связки с декомпрессией срединного костно-
фасциального футляра ладони, фасциотомия 
футляров межкостных мышц кисти, а также 
вскрытие фасциальных пространств тенара и 
гипотенара [5].

Однако нередко возникающие сложности 
выбора адекватной тактики лечения таких по-
страдавших во многом определяются наличием 
довольно устойчивого мнения, что при откры-
тых тупых травмах кисти нет необходимости в 
выполнении хирургической декомпрессии ее 
фасциальных футляров. А учитывая то обсто-
ятельство, что рассматриваемые повреждения 
носят преимущественно открытый характер (до 
71–79%), можно предположить, что масштабы 
распространения подобных неверных лечебных 
подходов довольно велики [2, 4, 6]. Одной из 
ведущих причин этого, на наш взгляд, является 
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отсутствие достоверных научных данных о ха-
рактере современной тупой травмы кисти.

Цель исследования – изучить современ-
ную структуру повреждений кисти у постра-
давших с различными вариантами тяжелых 
травм, обусловленных действием тупой трав-
мирующей силы.

Материал и методы

К тяжелым тупым травмам кисти мы от-
носили высокоэнергетические повреждения, 
при которых площадь действия травмирую-
щей силы была равна или превышала площадь 
поверхности данного сегмента. В работе про-
анализированы данные медицинской докумен-
тации и результаты непосредственного обсле-
дования 123 пострадавших, поступивших на 
лечение в клинику РНИИТО им. Р.Р. Вредена 
в период с 2001 по 2010 г. Все больные полу-
чили тяжелые открытые и закрытые травмы 
кисти (переломы трех и более пястных костей, 
многокомпонентные травмы, обусловленные 
сдавлением или размозжением кисти), т. е. 
такие повреждения, для которых характерен 
высокой риск возникновения посттравмати-
ческих ишемических контрактур данного сег-
мента. Среди этих пострадавших значитель-
но преобладали мужчины (99 человек или 
80,5%); подобные травмы у женщин возникали 
примерно в четыре раза реже (24 или 19,5%). 
Возраст пациентов на момент получения трав-
мы колебался от 17 до 76 лет и в среднем соста-
вил 36,2±13,5 лет.

При сборе жалоб и анамнестических данных 
у всех пострадавших подробно выясняли обсто-
ятельства и механизм травмы, характер и дли-
тельность травматического воздействия, сроки, 
прошедшие с момента травмы, а также характер 
мероприятий первой помощи. Объективное об-
следование проводили по общепринятым мето-
дикам. Для диагностики наличия и характера 
повреждения костных структур пациентам вы-
полняли рентгенографию травмированной кисти 
в двух стандартных проекциях. При поступлении 
в стационар всем 123 пострадавшим была оказана 
неотложная специализированная хирургическая 
помощь, объем которой был различен. Однако у 
всех пациентов с открытыми повреждениями в 
обязательном порядке проводили ревизии и пер-
вичные хирургические обработки ран, в ходе ко-
торых уточняли степень и характер повреждения 
мягкотканых структур кисти.

При обработке полученных данных опре-
деляли частоту показателей, характеризую-
щих структуру повреждений анатомических 
образований кисти, а также проводили их 
сравнение для различных типов травм путем 

парного сравнения соответствующих групп 
клинических наблюдений. Статистический 
анализ осуществляли непараметрически-
ми методами с использованием 2-критерия 
Пирсона, 2-критерия с поправкой Йетса на 
непрерывность и двухстороннего точного 
критерия Фишера с точным указанием ве-
роятности ошибочного отклонения нулевой 
гипотезы (р). Критерием статистической зна-
чимости получаемых различий считали вели-
чину р<0,05. 

Результаты и обсуждение

При изучении тяжести и характера повреж-
дений анатомических образований кисти у по-
страдавших рассматриваемой категории было 
установлено, что ключевыми факторами, обу-
словливающими характер и структуру подоб-
ных травм, являются обстоятельства и механиз-
мы их получения. В этой связи мы пришли к 
выводу, что целесообразно выделить три основ-
ных типа тяжелых тупых травм кисти:

– травмы I типа, обусловленные мгновенным 
действием на кисть значительной тупой трав-
мирующей силы и возникающие, как правило, 
при ударе кистью о твердую поверхность либо 
ударе по кисти тяжелым предметом;

– травмы II типа, вызванные более длитель-
ным воздействием на кисть значительной тупой 
травмирующей силы в виде ее сдавления раз-
личными внешними предметами;

– травмы III типа, к которым относятся 
взрывные повреждения кисти, характеризую-
щиеся одновременным воздействием на данную 
область нескольких травмирующих факторов.

В нашей серии наблюдений травмы кисти 
чаще всего возникали в результате длительно-
го ее сдавления (71 или 57,7%). Несколько реже 
подобные повреждения явились следствием 
удара (37 или 30,1%), частота взрывных травм 
была наименьшей и составила 15 (12,2%) слу-
чаев (табл. 1).

Возрастание длительности и мощности 
внешнего травматического воздействия со-
провождалось прогрессивным увеличением 
доли открытых повреждений кисти, дости-
гавшей 100% для травм III типа. В отношении 
характера повреждений статистически зна-
чимые различия были выявлены при парном 
сравнении всех групп травм: для I и II типов 
(р = 0,0001), для I и III типов (р = 0,0001), для 
II и III (р = 0,035).

Для травм кисти I типа в целом была ха-
рактерна высокая частота закрытых повреж-
дений (24 или 64,9%). Открытые травмы от-
мечались примерно в два раза реже (13 или 
35,1%) (табл. 2).
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При этом в общей структуре травм рассма-
триваемого типа преобладали изолированные 
переломы пястных костей и фаланг пальцев (24 
или 64,9%). Однако для пострадавших с закры-
тыми и открытыми травмами морфологические 
характеристики повреждений существенно раз-
личались. Так, частота возникновения изоли-
рованных переломов пястных костей и фаланг 
пальцев при закрытых травмах кисти была при-
мерно в четыре раза больше, чем при открытых. 
С другой стороны, открытые травмы сопровож-

дались двукратным увеличением доли повреж-
дений скелета кисти в сочетании с травмами 
мягкотканных структур, а также примерно пя-
тикратным увеличением частоты возникнове-
ния травм кисти и проксимальных сегментов 
конечности.

В общей структуре травм кисти, вызванных 
ее внешним сдавлением, существенно преоб-
ладали открытые повреждения (54 или 76,1%). 
Закрытые травмы диагностировали примерно в 
три раза реже (17 или 23,9%) (табл. 3).

Таблица 1
Распределение пострадавших по типам травм кисти

Характер 
повреждений

Тип травм кисти
Всего

I II III

n % n % n % n %

Закрытые 24 64,9 17 23,9 – – 41 33,3

Открытые 13 35,1 54 76,1 15 100,0 82 66,7

И т о г о 37 30,1 71 57,7 15 12,2 123 100,0

n – количество пострадавших.
Таблица 2

Характеристика повреждений различных структур кисти при травмах I типа

Варианты повреждений кисти

Характер травмы
Всего

закрытая открытая

n % n % n %

Травмы кисти без повреждения ее костей 3 8,1 – – 3 8,1

Изолированные переломы пястных костей 
и фаланг пальцев 19 51,4 5 13,5 24 64,9

Повреждения костей и мягкотканных 
структур кисти 1 2,7 2 5,4 3 8,1

Травмы кисти и проксимальных сегментов 
конечности 1 2,7 6 16,2 7 18,9

И т о г о 24 64,9 13 35,1 37 100

n – количество пострадавших

Таблица 3
Характеристика повреждений различных структур кисти при травмах II типа

Варианты повреждений кисти

Характер травмы
Всего

закрытая открытая

n % n % n %

Травмы кисти без повреждения ее костей 4 5,6 7 9,9 11 15,5

Изолированные переломы пястных костей и фаланг 
пальцев 11 15,5 32 45,0 43 60,5

Повреждения костей и мягкотканных структур кисти – – 8 11,3 8 11,3

Травмы кисти и проксимальных сегментов 
конечности 2 2,8 7 9,9 9 12,7

И т о г о 17 23,9 54 76,1 71 100

n – количество пострадавших
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В целом для тяжелых травм кисти II типа была 
характерна наибольшая частота изолированных 
переломов пястных костей кисти и фаланг паль-
цев (43 или 60,5%), причем подобные травмы 
преимущественно носили открытый характер и 
встречались примерно в три раза чаще, чем за-
крытые. Помимо этого у таких пострадавших 
довольно часто имели место травмы без повреж-
дения костей кисти (11 или 15,5%). Сочетанные 
повреждения скелета и мягкотканных структур 
кисти являлись исключительно открытыми и 
были отмечены у каждого десятого пострадавше-
го с травмами рассматриваемого типа. Открытые 
тяжелые травмы кисти в сочетании с поврежде-
ниями проксимальных сегментов верхней конеч-
ности диагностировали в три с половиной раза 
чаще, чем аналогичные закрытые травмы.

Травмы кисти, вызванные действием по-
ражающих факторов взрыва, во всех случа-
ях носили открытый характер. При этом в их 
структуре чаще всего наблюдались сочетания 
повреждений скелета кисти с травмами ее мяг-
котканных образований (8 случаев или 53,3%). 
Изолированные переломы пястных костей и 
фаланг пальцев были отмечены у 5 (33,3%) по-
страдавших. В остальных случаях (2 или 13,4%) 
имело место сочетание травмы кисти и прокси-
мальных сегментов конечности.

При сравнении частот показателей, характе-
ризующих варианты повреждений анатомиче-

ских образований кисти при различных типах 
ее травм, был выявлен ряд статистически значи-
мых различий между травмами I и III, а также II 
и III типов. Различия касались изолированных 
переломов пястных костей и фаланг пальцев, а 
также сочетаний повреждения костей и мягко-
тканных структур кисти (табл. 4).

Таким образом, на основании проведенного 
анализа можно заключить, что характер и объ-
ем тяжелых повреждений кисти, вызванных 
действием значительной тупой травмирующей 
силы, в значительной степени определяется ме-
ханогенезом травмы. При этом подобные травмы 
далеко не всегда сопровождаются переломами 
пястных костей. С другой стороны, переломы 
пястных костей в целом лишь в 58,5% случаев 
носили изолированный характер, а примерно 
у трети пострадавших (30,1%) сочетались с по-
вреждениями мягкотканных структур кисти или 
проксимальных отделов верхней конечности. 

Учитывая высокую общую частоту возник-
новения повреждений мягкотканных элемен-
тов кисти у пострадавших рассматриваемой ка-
тегории (до 83,4%), а также то обстоятельство, 
что именно травмы мягкотканных образований 
чаще приводят к развитию ее ишемических кон-
трактур, представлялось целесообразным про-
вести сравнительный анализ частоты и струк-
туры подобных повреждений в зависимости от 
типа травмы (табл. 5).

Таблица 4
Точные значения вероятности ошибочного отклонения нулевой гипотезы (р) при парном сравнении 

групп пострадавших с различными типами травм по вариантам повреждений кисти

Варианты повреждений кисти
Сравниваемые типы травм

I и II I и III II и III

Травмы кисти без повреждения ее костей 0,373 0,548 0,103

Изолированные переломы пястных костей и фаланг пальцев 0,662 0,038 0,05

Повреждения костей и мягкотканных структур кисти 0,745 0,001 0,0001

Травмы кисти и проксимальных сегментов конечности 0,386 1,0 1,0

Таблица 5
Сравнительная характеристика повреждений мягкотканных структур кисти в зависимости от типа травмы

Варианты повреждений мягкотканных 
структур кисти

Тип травм кисти Всего 
(n=123)I (n=37) II (n=71) III (n=15)

n % n % n % n %

Обширные раны и дефекты кожных покровов 4 10,8 47 66,2 10 66,7 61 49,6

Повреждения фасциальных структур кисти 11 29,7 48 67,6 8 53,3 67 54,5

Повреждения мышц кисти 20 54,1 55 77,5 15 100,0 90 73,2

Повреждения сухожилий мышц предплечья 2 5,4 9 12,7 5 33,3 16 13,0

Повреждения крупных сосудов 2 5,4 6 8,5 9 60,0 17 13,8

Повреждения нервных структур 1 2,7 4 5,6 7 46,7 12 9,8

n – количество пострадавших
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Как следует из полученных данных, частота и 
тяжесть повреждений мягкотканных образова-
ний кисти напрямую определялись типом трав-
мы. В общей структуре тяжелой тупой травмы 
кисти преобладали повреждения ее собственных 
мышц (90 или 73,2% наблюдений), которые но-
сили различный характер: от ушиба, сопрово-
ждающегося кровоизлиянием в мышечные во-
локна и футляры, до анатомического разрыва 
или размозжения. Причем тенденция по увели-
чению частоты таких повреждений в зависимо-
сти от типа травмы подтверждается и наличием 
статистически значимых различий данного по-
казателя между рассматриваемыми группами 
наблюдений (табл. 6).

точно редкой патологией и были характерны 
лишь для пострадавших с отрывами и размоз-
жениями конечностей. Травмы собственных 
пальцевых артерий увеличивали возможность 
развития некроза пальцев, однако значитель-
ного вклада в развитие ишемической контрак-
туры мышц кисти не привносили. Характер 
травм сосудов был различным. Наиболее часто 
при открытых повреждениях кисти диагности-
ровали анатомический перерыв артериальных 
ладонных дуг и собственно пальцевых артерий. 
При ревизии образований кисти в ходе опера-
тивных вмешательств определяли кровоизли-
яния в артериальные и венозные сосудистые 
стенки, а также тромбоз сосудов на протяжении. 

Таблица 6
Точные значения вероятности ошибочного отклонения нулевой гипотезы (р) 

при парном сравнении групп пострадавших с различными типами травм по вариантам 
повреждений мягкотканных структур кисти

Варианты повреждений мягкотканных 
структур кисти

Сравниваемые типы травм кисти

I и II I и III II и III

Обширные раны и дефекты кожных покровов 0,000 0,0001 0,972

Повреждения фасциальных структур 0,0002 0,109 0,292

Повреждения мышц кисти 0,012 0,0009 0,063

Повреждения сухожилий мышц предплечья 0,325 0,017 0,049

Повреждения крупных сосудов 0,713 0,0001 0,000

Повреждения нервных структур 0,659 0,0003 0,0003

Частота повреждения фасциальных струк-
тур, обширных ран и дефектов кожных по-
кровов кисти также была достаточно высокой 
(67 или 54,5% и 61 или 49,6% соответственно). 
Подобные травмы возникали в основном при 
длительном воздействии на кисть значитель-
ной по величине механической травмирующей 
силы, а также при действии поражающих фак-
торов взрыва, что приводило к разрыву фас-
ций и отслойке кожных покровов. Однако не-
обходимо отметить, что у всех пострадавших с 
тяжелой тупой травмой кисти имели место по-
вреждения лишь части фасциальных футляров, 
вскрытие которых при этом происходило не в 
полном объеме. Так, например, при разрушении 
футляров тыльных межкостных мышц сохраня-
лись фасции мышцы, приводящей первый па-
лец, а также мышц тенара и гипотенара. Помимо 
этого, по данным некоторых специалистов, отек 
подкожной жировой клетчатки даже при нали-
чии повреждения фасциальных структур мо-
жет вызвать сдавление и ишемию собственных 
мышц кисти с последующей их гибелью [7].

Повреждения крупных кровеносных со-
судов (магистральных сосудов предплечья и 
ладонных дуг), а также нервов являлись доста-

При этом наибольшее значение в развитии 
посттравматического отека тканей кисти, ве-
роятно, имело повреждение венозных сосудов 
на фоне отслойки кожи.

Частота и локализация повреждений не-
рвов на уровне запястья и кисти в целом были 
сходными с аналогичными травмами сосудов. В 
структуре травм нервов чаще всего отмечались 
нарушения их анатомической целостности и об-
разование внутриствольных гематом; при этом 
наиболее часто подобные повреждения локали-
зовались на уровне запястья.

Выводы

Тяжелые тупые травмы кисти, возникающие 
в результате удара, носили преимущественно 
закрытый характер (64,9%), всегда сопрово-
ждались значительным ушибом мягких тканей, 
нередко – переломами костей (73%) и травмой 
собственных мышц кисти (54,1%).

Тяжелые травмы кисти, ставшие результа-
том длительного ее сдавления, чаще всего явля-
лись открытыми (76,1%) и характеризовались 
высокой частотой переломов костей (71,8%), 
травм собственных мышц (77,5%), фасциаль-
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ных структур (67,6%) и обширных ран кожных 
покровов (66,2%). 

Взрывные травмы кисти всегда носили откры-
тый характер и сопровождались обширными по-
вреждениями всех ее анатомических структур в 
различных сочетаниях, причем в 60% случаев име-
ло место повреждение крупных сосудов сегмента, 
приводящее к ухудшению его кровоснабжения.

Несмотря на то, что современная тяжелая ту-
пая травма кисти носит преимущественно от-
крытый характер и, как правило, сопровождается 
различными повреждениями фасций, это не обе-
спечивает полной декомпрессии фасциальных 
футляров запястья и кисти. Данное обстоятель-
ство в сочетании с неадекватной хирургической 
тактикой, как правило, приводит к развитию пост-
травматических ишемических контрактур кисти.
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ции в соответствии с новыми правилами. Ознакомиться с ними можно на страницах 162–
164 данного номера, а также в интернете: http://www.rniito.org/journal.html




