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(72) СТРАФУН СЕРГІЙ СЕМЕНОВИЧ, БЕЗУГЛИЙ 

АРТУР АНАТОЛІЙОВИЧ, ХИМЕНКО СЕРГІЙ ОЛЕ-
КСАНДРОВИЧ 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ТРАВ-

МАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ 
НАУК УКРАЇНИ" 

(57) Спосіб фіксації термінальної частини сухожи-

лка розгинача пальця кисті, що включає виконання 
сухожильного шва, черезкісткове проведення нит-
ки та його фіксацію на волярній поверхні, який 
відрізняється тим, що сухожилок фіксують погру-

жним вузлом безпосередньо на кістці нігтьової 
фаланги. 

 
 
 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема травматології і ортопедії, якщо має місце 
ушкодження термінальної частини сухожилка роз-
гинача пальця кисті на рівні дистального міжфала-
нгового суглоба, що стає причиною втрати актив-
ного розгинання нігтьової фаланги. Цей стан 
характеризується постійною згинальною установ-
кою нігтьової фаланги травмованого пальця - де-
формація "палець молоток". З точки зору функції 
кисті цей клінічний стан характеризується незруч-
ностями, пов'язаними зі складнощами захвату дрі-
бних предметів, виконання точних маніпуляцій 
ними, тощо. В деяких випадках може стати причи-
ною професійної непридатності, у повсякденному 
житті обумовлює незручності у побуті (засування 
руки до кишені та ін.). 

Відомий спосіб рефіксації термінальної части-
ни сухожилка розгинача пальця кисті передбачає 
проведення нитки, яка черезкістково фіксує сухо-
жилок за допомогою вузла на спиці, проведеній 
через дистальний міжфаланговий суглоб. Недолі-
ком цього способу є ризик виникнення пролежнів, 
поява запальних процесів та нагноєння внаслідок 
зовнішнього розташування фіксаційного вузла, а 
також обов'язкова наявність фіксації дистального 
міжфалангового суглоба спицею (1). 

Відомий спосіб (Bunnell) фіксації термінальної 
частини сухожилка розгинача пальця кисті перед-
бачає проведення нитки, яка фіксує сухожилок, 
черезкістково на нігтьовому ложе фаланги за до-
помогою вузла. Недоліком цього способу є ризик 
появи запальних процесів та нагноєння внаслідок 

зовнішнього розташування фіксаційного вузла, а 
також деформація нігтя (2). 

Відомий спосіб рефіксації термінальної части-
ни сухожилка розгинача пальця кисті передбачає 
його внутрішньокісткову фіксацію за допомогою 
анкера. Недоліком такого способу є наявність під-
шкірних фіксаційних вузлів на дорзальній поверхні 
дистального міжфалангового суглоба, які можуть 
стати причиною появи лігатур, що спостерігається 
при прорізуванні вузлів через стоншений шар шкі-
ри. Крім того, його застосування неможливе у ви-
падку ушкоджень сухожилка з відривним перело-
мом нігтьової фаланги пальця кисті (3). 

Відомий спосіб (Пульвертата) фіксації термі-
нальної частини сухожилка розгинача пальця кисті 
передбачає проведення нитки, яка фіксує сухожи-
лок, черезкістково на волярній поверхні нігтьової 
фаланги за допомогою нашкірного вузла. Недолі-
ком цього способу є ризик виникнення пролежнів, 
поява запальних процесів та нагноєння внаслідок 
зовнішнього розташування фіксаційного вузла (4). 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу фіксації термінальної час-
тини сухожилка розгинача пальця кисті, який пе-
редбачає черезкісткове проведення нитки та її 
фіксацію за допомогою внутрішнього вузла зі сто-
рони волярної поверхні дистальної фаланги на 
кістці, що дозволяє запобігти появі пролежнів та 
нагноєння шва, пов'язаних з його зовнішнім, на-
шкірним, розташуванням, а також уникнути ризику 
прорізування шва через стоншений шар шкіри у 
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випадках його внутрішнього розташування над 
ділянкою дистального міжфалангового суглоба. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі фіксації термінальної частини сухожилка 
розгинача пальця кисті, який включає виконання 
сухожильного шва, черезкісткове проведення нит-
ки та його фіксацію на волярній поверхні і, згідно з 
корисною моделлю, сухожилок фіксують погруж-
ним вузлом безпосередньо на кістці нігтьової фа-
ланги. 

Застосування погружного вузла безпосеред-
ньо на кістці зі сторони волярної поверхні нігтьової 
фаланги нівелює ризик виникнення ускладнень, 
пов'язаних з нагноєнням або пролежнем, причи-
ною яких є зовнішнє розташування вузла внаслі-
док перфорації шкіри в місці виведення кінців шо-
вного матеріалу. 

Спосіб пояснюють креслення. На фіг. 1 пред-
ставлено схему напрямку проведення шовного 
матеріалу на волярну поверхню пальця з виве-
денням кінців та їх фіксації у попередньо сформо-
ваний оперативний доступ, на фіг. 2 - схема місця 
накісткового розташування погружного вузла на 
дистальній фаланзі. 

Спосіб фіксації термінальної частини сухожил-
ка розгинача пальця кисті включає прошивання 
сухожилка 1, черезкісткове проведення нитки 2 та 
її фіксацію на волярній поверхні погружним вузлом 
3 безпосередньо на кістці 4 нігтьової фаланги. 

Реалізацію способу, що заявляється, здійсню-
ють наступним чином. Застосовують загальне або 
місцеве знеболювання. На рівні передпліччя на-
кладають джгут для знекровлення кінцівки. З дор-
зальної поверхні пальця прошивають термінальну 
частину сухожилка розгинача сухожильним швом, 
два кінці шовного матеріалу достатньої довжини 
лишають вільними. З волярної поверхні посереди-
ні нігтьової фаланги пальця формують додатковий 
доступ (1-1,5 см) до її кісткових структур. Через 
цей доступ вводять два канульованих провідники у 
напрямку точки анатомічного кріплення терміна-
льної частини сухожилка розгинача на дорзальну 
поверхню фаланги. Далі у кожен з провідників 
вводять по одній нитці в напрямку її волярної по-
верхні, після чого провідники видаляють. Тракцій-
ним рухом за кінці ниток прошиту термінальну час-
тину сухожилка розгинача підтягують до контакту з 
точкою анатомічного кріплення та фіксують шов 
погружним вузлом безпосередньо на кістці з воля-
рної поверхні нігтьової фаланги пальця кисті в 

положенні її повного розгинання. Джгут знімають. 
Після гемостазу зашивають рани і дренують їх. 
Іммобілізацію нігтьової фаланги в необхідному 
положенні здійснюють до 6 тижнів. 

Приклад практичного використання способу 
фіксації термінальної частини сухожилка розгина-
ча пальця кисті. Наводимо приклад практичного 
використання способу. Хв. К., 1953 р.н., іст. хв. № 
481628. Діагноз: застаріле ушкодження терміналь-
ної частини сухожилка розгинача III пальця правої 
кисті на рівні І зони. 28.10.2009 р. за запропонова-
ним способом виконано пластику термінальної 
частини сухожилка розгинача III пальця правої 
кисті на рівні дистального міжфалангового суглоба 
(І зона) однією з латеральних ніжок з черезкістко-
вою фіксацією сухожилка погружним вузлом на 
волярну поверхню нігтьової фаланги. Після опера-
тивного втручання накладено іммобілізаційну по-
в'язку на 28 днів. Через 10 тижнів на контрольному 
огляді відмічено відновлення функції активного 
розгинання нігтьової фаланги пальця кисті. 

Запропонований спосіб виконаний у 50 хворих 
з ушкодженнями термінальної части сухожилка 
розгинача над дистальним міжфаланговим сугло-
бом. При цьому отримано відмінні та добрі резуль-
тати лікування. Спосіб простий у виконанні, не 
вимагає спеціальної підготовки для його прове-
дення, додаткових матеріальних затрат, а також 
спеціального обладнання. Всі рани загоїлися пер-
винним натягом. 
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