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ОЛЕКСІЙ МИКОЛАЙОВИЧ, БАБАЛЯН ВОЛОДИ-
МИР ОЛЕКСАНДРОВИЧ, АЛЕКСАНДРОВ АНДРІЙ 
МИКОЛАЙОВИЧ, ЛАПІН ОЛЕКСАНДР СЕРГІЙО-
ВИЧ 

(73) ХАРКІВСЬКА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯ-

ДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ (ХМАПО) 
(57) Спосіб лікування пошкоджень сухожилків зги-

начів пальців кисті, шляхом хірургічного лікування, 
який відрізняється тим, що після виконання тено-

рафії згиначів пальців кисті, інтраопераційно вво-
дять в зону анастомозу розчин низькомолекуляр-
ного гіалуронату натрію.

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до травматології та ортопедії, та може бути 
використана при лікування пошкоджень сухожилків 
згиначів пальців кисті. 

Відомим є спосіб лікування пошкоджень сухо-
жилків згиначів пальців кисті, при якому, після ви-
конання хірургічного лікування, здійснюють профі-
лактику набряку м'яких тканин кисті: протягом 3 
днів після операції застосовують місцево гіпотер-
мію, підвищене положення оперованої кінцівки та 
до 2 тижнів системну ензимотерапію препаратом 
"Wobenzym" (по 5-10 драже) або "Phlogenzym" (по 
3-4 драже за 72 години до їжі 3 рази на добу, ви-
робник Мукос Фарма, Німеччина). [Дараган Р.І. 
Досвід лікування пошкоджень сухожилків згиначів 
пальців кисті. - Медичні перспективи. - 2000. - № 2. 
- С. 29]. 

Були виділені 3 періоди післяопераційної реа-
білітації: 

1. Функціонального спокою (до 2 діб після опе-
рації) - проводять протинабрякову терапію м'яких 
тканин оперованого пальця і кисті шляхом призна-
чення системної ензимотерапії та профілактику 
інфікування післяопераційних ран; 

2. Обмеженого дозованого навантаження (з 3 
до 14 доби) - проводять профілактику розвитку 
грубого рубцево-спайкового процесу у ділянці су-
хожилкового анастомозу та виникнення згиналь-
них контрактур у міжфалангових суглобах шляхом 
поступового збільшення кількості активних і паси-
вних рухів оперованими пальцями; 

3. Активного дозованого навантаження (з 15-
21 доби після операції) - під час якого відновлюють 
рухливість сухожилко-зв'язкового апарату пальця, 

відпрацьовуючи тонкі координовані рухи пальців 
кисті. 

Автори не використовують місцевих стимуля-
торів регенерації. 

Відомим є спосіб лікування пошкоджень сухо-
жилків згиначів пальців кисті, який здійснюють 
шляхом хірургічного лікування та проведення ін-
формаційно-хвильової терапії, світлолікування 
лампою "Біоптрон", системної ензимотерапії. 
[Крыжановский Я. Й., Черенок Е. П. Реабилитация 
больных после восстановительных операций при 
повреждениях сухожилий сгибателей пальцев кис-
ти // Журнал "Травма". - 2002. - Т. 3. - № 2. - С. 
168-172]. 

Для прискорення регенерації сухожильної тка-
нини, зменшення набряку і утворення рубцевих 
зрощень призначають метилурацил і вітамін А, 
системну ензимотерапію препаратами 
"Wobenzym", "Phlogenzym", "Wobe-Mugos E". 

Недоліком цього способу є відсутність місце-
вих стимуляторів регенерації. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу лікування пошкоджень 
сухожилків згиначів пальців кисті, в якому за раху-
нок зміни лікарського препарату, досягається сти-
мулювання росту капілярів, індукується ендотелі-
альна проліферація, міграція та початкова стадія 
формування судин. 

Поставлена задача вирішується в способі лі-
кування пошкоджень сухожилків згиначів пальців 
кисті, який здійснюють шляхом хірургічного ліку-
вання, згідно з корисною моделлю, інтраоперацій-
но в зону анастомозу вводять розчин низькомоле-
кулярного гіалуронату натрію. 
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Завдяки створенню вологого середовища на 
раневій поверхні поліпшується перенесення чин-
ників росту, що звільняються з клітин, посилюєть-
ся міграція фібробластів і проліферація епітеліа-
льних клітин. 

У гіалуронаті натрію міститься 90 % гіалуроно-
вої кислоти, яка володіє антибактеріальними і ра-
нозагоювальними властивостями, вона також є 
основним компонентом сполучної тканини і здійс-
нює більшість її функцій. Це сприяє стимулювання 
утворення рубця для стимулювання зростання 
сухожилків. 

Суть корисної моделі полягає в наступному. 
При свіжих пошкодженнях сухожилків пальців 

кисті виконують первинну хірургічну обробку ран, 
тенорафію згиначів пальців кисті. При цьому ін-
траопераційно вводять в зону анастомозу розчин 
низькомолекулярного гіалуронату натрію (молеку-
лярна вага менше 1 МДа), продукти деградації 
якого стимулюють ріст капілярів, індукують ендо-
теліальну проліферацію, міграцію та початкові 
стадії формування судин. В подальшому тактика 
післяопераційного ведення співпадає з загально 
прийнятими протоколами. 

Приклад. Хворий М. 30 років був прийнятий в 
травматологічне відділення зі скаргами на болі в 
правій кисті, наявність рани у основи 2-го пальця 
правої кисті, неможливість активного згинання 2-го 
пальця правої кисті. Із слів хворого відомо, що за 
годину до надходження він порізав праву кисть 

шибкою. Під час прийняття до відділення - на до-
лонній поверхні 2-го пальця правої кисті в області 
основи проксимальної фаланги є різана рана що 
кровоточить, активне згинання 2-го пальця правої 
кисті повністю відсутнє. На підставі клінічної кар-
тини був поставлений діагноз - різана рана долон-
ної поверхні 2-го пальця правої кисті з пошко-
дженням сухожиль поверхневого і глибокого 
згиначів. 

Хворий в екстреному порядку взятий в опера-
ційну, де, під провідниковим знеболенням, прове-
дена первинна хірургічна обробка рани. Після чого 
рану в дистальному і проксимальном напрямі ро-
зширили і ревізували. Виявлені при цьому кінці 
пошкодженого сухожилля глибокого згинача 2-го 
пальця після додаткової обробки зшили сухожиль-
ним швом по Кунео, кінці сухожилля поверхневого 
згинача 2 пальці посікли. У зону анастомозу ввели 
розчин низькомолекулярного гіалуронату натрію. 
Операційну рану ушили пошарово наглухо. Кисть 
фіксували тильною гіпсовою лонгетою. Післяопе-
раційний період протікав гладко, рана зажила пер-
винним натягненням. Шкірні шви були зняті на 10 
день. 

Таким чином, запропонований спосіб лікуван-
ня пошкоджень сухожилків згиначів пальців кисті 
дозволяє зменшити рубцево-спайковий процес з 
навколишніми тканинами, що є сучасним методом 
лікування пошкоджень сухожилків згиначів пальців 
кисті.
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