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АННОТАЦИЯ
С момента первого описания восстановления поврежденного сухожилия, принадлежащего Клавдию Галену (130–200), 
прошло почти два тысячелетия. Восстановление поврежденных сухожилий сгибателей пальцев кисти является одной 
из сложных и актуальных проблем как в мире в целом, так и в отношении повреждения сухожилий у детей в осо-
бенности. В настоящем обзоре литературы описаны варианты восстановления сухожилий сгибателей пальцев кисти 
у детей. Систематический поиск проведен в базах данных PubMed, Web of Science, eLibrary, Cyberleninka. Анализу 
подвергнуты 268 источников, просмотрено 127 статей, отобрано 60 публикаций по хирургическому лечению пациентов 
с повреждениями сухожилий глубоких сгибателей пальцев кисти в зоне фиброзно-синовиальных каналов. В обзоре 
представлены исторические данные хирургического восстановления сухожилий сгибателей и современные методы 
лечения в комбинации с реабилитационными протоколами. Освещены основные недостатки и преимущества с точки 
зрения автора. Несмотря на существенный прогресс в развитии хирургии кисти, на сегодняшний день количество не-
удовлетворительных функциональных результатов лечения повреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти оста-
ется высоким, что безусловно свидетельствует о важности и значимости проблемы восстановления сухожилий сгиба-
телей как у взрослых, так и у детей. Как и прежде, наиболее сложной проблемой остается восстановление сухожилий 
сгибателей пальцев кисти в зоне фиброзно-синовиальных каналов у детей.

Ключевые слова: хирургия кисти; травма сухожилий сгибателей; сухожильный шов; реконструктивная хирургия; зона 
фиброзно-синовиальных каналов; дети.
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ABSTRACT
Almost two millennia have passed since the first description of tendon repair by Claudius Galen (130–200). Repair of dam-
aged flexor tendons of the fingers is a complex and pressing problem worldwide, and especially in relation to tendon damage 
in children. This literature review describes options for restoring the flexor tendons of the fingers in children. A systematic 
search was conducted in the databases PubMed, Web of Science, eLibrary, Russian Science Citation Index, and Cyberleninka. 
Furthermore, 268 articles were analyzed, 127 were reviewed, and 60 on surgical treatment of patients with deep flexor tendon 
injuries in the fibrosynovial canal zone were selected. The current study presents historical data on surgical repair of flexor 
tendons and modern treatment methods in combination with rehabilitation protocols. The main disadvantages and advantages 
are highlighted. Despite significant progress in the development of hand surgery, presently, the number of unsatisfactory func-
tional results of treatment of injuries of the flexor tendons of the fingers of the hand remains high, indicating the importance and 
significance of the problem of restoration of the flexor tendons in both adults and children. The most difficult problem remains 
to be the restoration of the flexor tendons of the fingers of the hand in the area of the fibrosynovial canals in children.

Keywords: hand surgery; flexor tendon injury; tendon suture; reconstructive surgery; area of the fibrosynovial canals; 
children. 
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儿童手部深屈肌腱损伤的手术治疗：纤维腱鞘区域。
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摘要

自从Claudius Galena（公元130-200年）首次描述修复损伤的肌腱以来，已经过去了近两千年。修复

手部屈肌腱损伤是全球范围内以及儿童损伤特别重要的复杂问题。在本综述中，讨论了儿童手部屈

肌腱修复的不同方法。系统性搜索在PubMed、Web of Science、eLibrary、RSCI和Cyberleninka数

据库中进行。分析了268个来源，查看了127篇文章，选取了60篇关于手部深屈肌腱损伤的手术治疗的

出版物。综述中介绍了屈肌腱手术修复的历史数据以及与康复方案结合的现代治疗方法。文章指出

了主要的优缺点。尽管手外科取得了显著进展，但目前手部屈肌腱损伤的功能恢复不满意的比例仍

然较高，这无疑反映了在成年人和儿童中修复屈肌腱问题的重要性和紧迫性。如往常一样，最复杂

的问题仍然是儿童手指屈肌腱在纤维滑膜管区域的修复。

关键词：手部手术；屈肌腱损伤；肌腱缝合；重建手术；纤维鞘管区；儿童。
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Восстановление поврежденных сухожилий сгибателей 

пальцев кисти у детей является одной из сложнейших 
и актуальных проблем хирургии кисти во всем мире. Из-
вестно, что особенности детского организма как объекта 
лечения не сводятся к факту уменьшенных размеров ор-
ганов и структур. Чем младше ребенок, тем меньше у него 
мотивации к лечению и кооперации в комплексном взаи-
модействии с медицинским персоналом во главе с леча-
щим врачом и реабилитологом. И несмотря на то что от-
личие анатомии сухожилий у детей от анатомии взрослых 
заключается в основном в их меньших размерах, пациен-
ты детского возраста представляют собой «уникальный 
набор проблем», связанных с возрастными особенностя-
ми анатомии, предоперационной диагностикой, интра
операционной тактикой и техникой, а также протоколами 
послеоперационной реабилитации. 

Несмотря на существенный прогресс в развитии хи-
рургии кисти, на сегодняшний день количество неудов-
летворительных функциональных результатов лечения 
повреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти 
остается высоким [1]. Данное обстоятельство свиде-
тельствует о важности своевременного и качественного 
восстановления сухожилий сгибателей у детей. Наи-
более сложной проблемой является восстановление 
сухожилий сгибателей пальцев кисти в зоне фиброз-
но-синовиальных каналов у детей, особенно младшего  
возраста [2–5].

С целью более широкого освещения проблемы лече-
ния детей с повреждениями сухожилий глубоких сгиба-
телей пальцев кисти у детей и методов их восстановле-
ния и лечения представляем обзор проанализированной 
отечественной и мировой литературы. Систематический 
поиск проведен в базах данных PubMed, Web of Science, 
eLibrary, Cyberleninka. Анализ проводили по ключевым 
словам: «хирургия кисти», «травма сухожилий сгибате-
лей», «сухожильный шов», «реконструктивная хирургия», 
«дети», «зона фиброзно-синовиальных каналов», «hand 
surgery», «flexor tendon injury», «tendon suture», «recon-
structive surgery», «children», «zone of fibro-synovial ca-
nals». Анализу подвергнуты 268 источников, просмотрено 
127 статей, отобрано 60 публикаций по хирургическому 
лечению пациентов с повреждениями сухожилий глубо-
ких сгибателей пальцев кисти в зоне фиброзно-синови-
альных каналов. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
СУХОЖИЛИЙ СГИБАТЕЛЕЙ ПАЛЬЦЕВ 
КИСТИ У ДЕТЕЙ 

Согласно данным литературы, повреждение сухожи-
лий сгибателей у детей является относительно редкой 
травмой и составляет 3,6 на 100 000 детей в год [3, 5–7]. 

В течение длительного времени считалось, что типичный 
механизм повреждения сухожилий сгибателей пальцев 
кисти у детей — порез лезвием ножа [8, 9]. Однако, 
по данным исследования, проведенного на базе универ-
ситета Коимбры, у пациентов всех возрастных групп дет-
ского возраста наиболее распространенным механизмом 
являлся порез об осколок разбитого стекла [4]. Существу-
ет зависимость возраста ребенка и механизма травмы. 
Так, например, в исследовании S. Shah и соавт. [10] трав-
матические агенты соотнесены с возрастными группами: 
в младшей возрастной группе от 0 до 3 лет наиболее 
распространенными были травмы, полученные оскол-
ками разбившегося стекла, хозяйственными ножами,  
кухонными ножами, лезвиями для бритвы, ножницами; 
в возрастных группах от 4 до 6 лет и от 7 до 9 лет травмы, 
полученные в результате воздействия ножниц, осколков 
стекла, края двери; в возрастной группе старше 10 лет — 
разбитое стекло, травма об острую кромку металлическо-
го забора. 

ИСТОРИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ВОССТАНОВЛЕНИЯ СУХОЖИЛИЙ 
СГИБАТЕЛЕЙ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ У ДЕТЕЙ

Первый номер журнала «Hand Clinics», вышедший 
20 лет назад, был посвящен повреждениям сухожилий 
сгибателей пальцев кисти [11]. В то время, как в про-
чем и сейчас, выпуск журнала был очень актуальным, 
потому что данная тема уже тогда вызывала острые во-
просы и являлась предметом споров. Тот первый выпуск 
включал в себя базовые знания о повреждениях сухо-
жилий (анатомия, биомеханика, кровоснабжение и пита-
ние, заживление, спайки) и методах их восстановлений. 
В 1920-х годах A. Bier [12] и A. Salomon [13, 14] получили 
неудовлетворительные результаты после попытки восста-
новления сухожилий сгибателей с помощью шва у собак. 
A. Salomоn объяснил этот плохой ответ ингибирующим 
гормоном в синовиальной жидкости и недостатком кле-
ток, способных к пролиферации в сухожилии. Он рекомен-
довал оставлять дефект в оболочке сухожилия на момент 
восстановления, чтобы обеспечить контакт между восста-
новленным сухожилием и подкожной тканью. H. Hueck 
[15], однако, отметил, что результаты восстановления 
были отрицательными независимо от того, оставляли 
ли оболочку невосстановленной или нет. В это же вре-
мя S. Bunnell [16, 17] и J.H. Garlock [18] сообщили о воз-
никновении рубцовых спаек в месте разрыва сухожилий 
сгибателей пальцев кисти. В 1947 г. J.H. Boyes отметил, 
что первичное восстановление сухожилий сгибателей 
в критической зоне в большинстве случаев невозмож-
но из-за воспалительных процессов, образования спаек 
и сгибательной контрактуры, образующейся вследствие 
неправильно выполненных разрезов [19, 20]. Учитывая 
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большое количество неудовлетворительных результатов, 
он, как и многие исследователи того времени, отдавал 
предпочтение тендопластике [21–23]. 

Несмотря на опубликованные отрицательные ре-
зультаты J.H. Boyes и других исследователей, во второй 
половине XX  в. начали появляться публикации о поло-
жительных результатах восстановления сухожилий по-
сле первичного шва. В 1950 г. V.E. Siler [24] представил 
62  % отличных результатов восстановления сухожи-
лий в зоне фиброзно-синовиальных каналов. В 1956  г. 
J.L. Posch сообщил о 87 % удовлетворительных резуль-
татов [25]. В 1958 г. впервые опубликованы результаты 
исследования, включающего только пациентов детского 
возраста, в котором сообщается об успешном первич-
ном восстановлении сухожилий сгибателей пальцев  
кисти [26].

Данные литературы по теме повреждений сухожи-
лий сгибателей кисти у детей скудны. Исследователи, 
как в прошлом, так и сейчас, объединяли детей и взрос-
лых в одну группу. В 1976 г. J.H. Herndon [27] впервые 
опубликовал статью «Лечение повреждений сухожилий 
у детей», описав методы в зависимости от сроков трав-
мы и возраста детей. В 1995 г. L. Berndtsson и A. Ejeskär 
представили ретроспективный анализ, в котором сдела-
ли упор не столько на хирургическую технику восстанов-
ления сухожилий у детей, сколько на реабилитацион-
ную терапию [28]. В последующем возросло количество 
публикаций, посвященных восстановлению сухожилий 
сгибателей у детей, однако в описанных исследовани-
ях использована тактика лечения взрослых пациентов 
[29–35]. В 2011  г. впервые появляется статья M.M. Al-
Qattan [36], в которой описывается методика шестини-
тевого шва у детей двухлетнего возраста, и эта статья 
послужила толчком к прогрессу в детской кистевой хи-
рургии. Вслед за автором детские кистевые хирурги про-
должают публиковать свои исследования, демонстри-
руя результаты, при этом оставляя подходы к ведению 
детей с травмами сухожилий сгибателей пальцев кисти 
открытыми для дискуссии [37–42].

МЕТОДЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
ПОВРЕЖДЕННЫХ СУХОЖИЛИЙ 
СГИБАТЕЛЕЙ У ДЕТЕЙ 

В настоящее время существуют различные варианты 
выполнения шва сухожилия, однако проблема восста-
новления скользящего аппарата сухожилий сгибателей 
пальцев кисти у детей остается актуальной в отношении 
выбора и техники выполнения сухожильного шва и даль-
нейшей послеоперационной реабилитации, несмотря 
на существующие разработанные общие рекомендации 
[1, 3, 4]. 

Швы с различным количеством нитей
С момента первого описания было множество раз-

личных методов наложения швов, включая двух-, четы-
рех- и шестинитевые разновидности [5, 43, 44]. Согласно 
научным данным, прочность шва зависит от количества 
нитей [45, 46]. Однако большое количество шовного мате-
риала на поверхности сухожилия приводит к увеличению 
сопротивления скольжению и способствует образованию 
послеоперационных спаек и рубцов [47]. Чем больше пе-
тель и узлов, тем прочнее соединение между концами 
поврежденного сухожилия, однако большое количество 
вколов и выколов травмирует ткань сухожилия и нару-
шает его кровоснабжение. У детей большинство хирургов 
используют шов В.И. Розова в различных модификациях 
и шов Кесслера (Kessler), завоевавший особую популяр-
ность среди зарубежных хирургов. Двухнитевые методы 
восстановления являются прочными только при после-
дующей пассивной разработке, однако при применении 
протокола активной реабилитации возрастает количество 
разрывов таких сухожильных швов (см. таблицу) [28].

Первый многонитевой сухожильный шов был пред-
ставлен R. Savage [46], который использовал шесть ни-
тей. Данный способ продемонстрировал достижение 
механической прочности, достаточной для того, что-
бы выдержать силы, прикладываемые к сухожилию 

Таблица. Двухнитевые методы восстановления сухожилий
Table. Double-stranded tendon repair methods

Виды швов Схемы Особенности швов

Сухожильный шов Кесслера (Kessler) 2 внешних узла, 1 нить

Шов Пеннигтон (Pennygton, модификация 
шва Кесслера) 

1 внутренний узел, 2 нити

Шов Таджимо (Tajimo, модификация шва 
Кесслера)

2 наружных узла, 2 нити

Шов Кирхмайр (Kirchmayr) 1 наружный узел, 1 нить
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при применении протокола активной мобилизации [29]. 
Ряд ученых исследовали многонитевые варианты (че-
тырех- и шестинитевые) основных сухожильных швов. 
Данные исследования продемонстрировали отличные 
показатели (размер диастаза, предельная сила на раз-
рыв) в сравнении с различными двухнитевыми методами 
в статических испытаниях на растяжение [13, 36]. Одна-
ко стоит отметить, что в большинстве этих исследований 
в выборку включали швы, выполняемые двумя иглами, 
разным размером и разным шовным материалом.

Сухожильные швы с блокирующими петлями 
В мировой литературе нами найдено большое коли-

чество публикаций, в которых представлено описание су-
хожильных швов с блокирующими петлями [1, 2, 48–50]. 
Авторы данных исследований утверждают, что блокиру-
ющие петли повышают механическую прочность и пони-
жают риск разволокнения краев сшиваемого сухожилия. 

В настоящее время популярность набирают петле-
вые сухожильные швы, являющиеся модификацей шва 
Tsuge и Кесслера. Было доказано, что фиксирующие 
петли, представляющие собой замки, влияют на биоме-
ханические свойства техники сухожильного шва [50–53]. 
Увеличение площади поперечного сечения каждой пет-
ли с 5  до 15  % улучшает предельную силу, но не уве-
личивает прочность, что может приводить к разрывам 
таких швов [51]. 

Первым классическим способом восстановления сухо-
жилий сгибателей во второй зоне, который в последую-
щем применялся хирургами на протяжении десятилетий, 
является шов Кюнео. При использовании данного шва 
в каждом из концов сухожилия производится 14 вколов 
и выколов иглы, что делает его прочным, благодаря трем 
внутренним перекрестам нити [54]. Недостатки шва Кюнео 
в том, что достигнутая прочность сопровождается сдавле-
нием сухожилия, с нарушением кровоснабжения каждо-
го из его концов, также страдает скольжение сухожилия 
в фиброзно-синовиальном канале пальца.

Известен способ наложения петлевого двухнитевого 
внутриствольного шва с использованием атравматических 
игл, при котором прошиваются поочередно оба конца 
поврежденного сухожилия, затем концы нитей прокси-
мального и дистального фрагментов завязываются дву-
мя хирургическими узлами, погружаемыми в промежуток 
между концами сшиваемого сухожилия [55]. Недостаток 
данного метода — низкая механическая прочность, по-
скольку шов двухнитевой, а также уменьшенная зона 
контакта поперечных сечений за счет наличия двух хи-
рургических узлов между ними. 

На сегодняшний день в зарубежной литературе вопрос 
применения петлевого шва в педиатрической практике 
остается нерешенным ввиду небольшого количества ис-
следований. Что касается отечественной литературы, 
то опыт применения петлевого шва у детей описан только 
А.С. Золотовым [56].

Восстановительное лечение после 
сухожильного шва у детей

Существует несколько схем постоперационного ве-
дения детей с травмами сухожилий сгибателей пальцев 
кисти. Выбор метода зависит от опыта врача, мотивации 
пациента и родителей, а также механизма повреждения. 
Схемы терапии представлены различными протоколами 
иммобилизации, включающими полную иммобилизацию 
восстановленного сухожилия в течение 3–4 нед., прото-
кол раннего пассивного движения (например, протоколы 
Кляйнерта и Дюрана Хаузера), и протокол раннего актив-
ного движения (например, протоколы Грэттона, Стриклен-
да, Аллена, Сильверскиолда и Мэя). [57].

В 2023  г. B.W. Starr и его коллеги проанализирова-
ли протоколы реабилитации сухожилий сгибателей, вос-
становленных с помощью протоколов ранней пассивной 
или ранней активной мобилизации. Они обнаружили, 
что пациенты, проходившие протокол ранней пассивной 
мобилизации, имели более низкий риск разрыва, но боль-
шее ограничение объема движений, в то время как па-
циенты, проходившие протокол ранней активной моби-
лизации, имели более высокий риск разрыва, но лучшую 
подвижность [5]. У пациентов, которым был проведен 
протокол ранней пассивной мобилизации (1598 операций 
по восстановлению сухожилий), было 4  % разрывов (57 
пальцев) и у 9 % (149 пальцев) уменьшился диапазон дви-
жений. Принимая во внимание, что среди 1412 пациентов, 
которым после восстановления сухожилий сгибателей 
проведена реабилитация с помощью протокола ранней 
активной мобилизации, у 5 % были разрывы (75 пальцев) 
и у 6 % (80 пальцев) уменьшился объем движений. Одна-
ко с течением времени частота разрывов при использо-
вании обоих методов реабилитации снижается. Считается, 
что при использовании современных шовных материалов 
и техник ранняя активная мобилизация может обеспечить 
лучшую подвижность при сохранении низкой частоты 
разрывов [58].

Не менее остро в литературе дискутируется вопрос от-
носительно сроков и протоколов реабилитации детей с по-
вреждением сухожилий сгибателей пальцев кисти. Извест-
но, что некорректно подобранная программа реабилитации 
или нарушение алгоритма составленной программы может 
приводить к худшему клиническому результату, по срав-
нению с исходным дефицитом, из-за повреждения су-
хожилия. Общепринято, что для пролиферации околосу-
хожильных мягких тканей необходимы ранние активные 
движения. D.  Elliot и соавт. [59] установили, что функци-
ональные результаты с использованием метода ранних 
активных движений лучше, чем в случае использования 
протокола пассивных движений. Однако такой подход 
увеличивает риск разрыва сухожильного шва. Причиной 
этого осложнения является тендомаляция (характерная 
для первых 14 сут), впервые описанная Manson Allen 
в 1941 г. Кроме того раннее начало активных движений 
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способствует избыточному рубцово-спаечному процес-
су в зоне восстановления. По этой причине ряд авторов 
рекомендует начинать не с активных движений, а с пас-
сивных в течение первых 1–7 сут. Большинство врачей 
в настоящее время используют протокол ранних контро-
лируемых активных движений в педиатрической практике.

По данным зарубежной литературы чаще всего хирурги 
применяют протокол ранней контролируемой мобилиза-
ции с помощью шин и резиновой ленты, осуществляющей 
пассивное сгибание пальцев. По причине недостаточного 
объема движений в дистальном межфаланговом суставе, 
J.W. Strickland в 2000 г. модифицировал метод Клейнерта 
(Kleinert), добавив несколько лент и начав ранее активное 
сгибание пальцев [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На примере хирургического лечения детей с по-

вреждением сухожилий сгибателей можно проследить 
эволюцию хирургии кисти в целом. За два тысячеле-
тия предложено большое количество разнообразных 
способов, начиная от курьезных в античные времена 
и заканчивая теми, которые, несмотря на давнюю исто-
рию, можно назвать классическими; они имеют право 
на существование и теперь. На сегодняшний день ряд 
вопросов все еще остается нерешенным, а именно: от-
сутствует единая классификация сроков для применения 
того или иного шва сухожилия; крайне мало освящена 
проблема выбора вида сухожильного шва у детей; от-
сутствует общая система оценки отдаленных результа-
тов лечения, показания к тенорафии у детей, в зависи-
мости от давности травмы. 
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