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Артроскопия суставов верхних конечностей 
была введена преимущественно в диагно-
стических целях. Сегодня технологии со-

вершенствуются, и артроскопия приобрела ле-
чебную направленность [1]. В настоящее время 
хирургами, занимающимися лечением патоло-
гии кисти, спектр артроскопических операций 
существенно расширен и включает: иссечение 
ганглиев запястья, лечение переломов и ложных 
суставов костей, восстановление связок, треу-
гольного фиброзно-хрящевого комплекса, ре-
зекцию головки локтевой кости, частичное или 
полное удаление костей запястья, артродезиро-
вание и другие [2]. 

Эндоскопические вмешательства обычно требу-
ют специального оборудования и серьезной хирур-
гической подготовки, что приводит к более высоким 
затратам, чем открытые методы [3]. Кроме того, 
артроскопические операции могут сопровождать-
ся различными специфическими осложнениями [4]. 
По нашему мнению, повышение их рентабельности 
возможно, если эффективность превосходит эффек-
тивность открытых методов или они обеспечивают 
дополнительные преимущества: более быстрое вы-
здоровление или снижение заболеваемости. Мало-
инвазивное направление хирургии динамично разви-
вается, о чем свидетельствует статистика публикаций 
в базе Pubmed. 
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ВАШ	 –	визуальная аналоговая шкала боли
ДМЭ	 –	дистальный метаэпифиз
РКИ	 –	рандомизированное клиническое испытание
DASH	–	Disability of the Arm, Shoulder and Hand (опросник 	

	 	 исходов и неспособности руки и кисти)

PRWE	–	Patient-Rated Wrist Evaluation (опросник оценки за-	
	 	 пястья пациента)

TFCC	 –	Triangular Fibrocartilage Complex (треугольный фи-	
	 	 брозно-хрящевой комплекс)
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В Российской Федерации артроскопия кисти от-
носительно новое направление в практике кистевых 
хирургов и на современном этапе широкого клиниче-
ского использования её еще нет.

Цель представленного обзора – обобщить и про-
анализировать информацию об основных иссле-
дованиях, касающихся наиболее частых артроско-
пических оперативных вмешательств на кистевом 
суставе за последние 5 лет.

Наиболее популярной темой, касающейся артро-
скопии кисти, является лечение разрывов TFCC. При 
этом восстановление TFCC возможно с применени-
ем матрасного шва [5], трансоссального шва [6–8], 
возможно также артроскопическое устранение по-
вреждения с помощью анкерных фиксаторов [6, 7], 
анкерная фиксация с последующей инъекцией тром-
боцитарно-обогащенной плазмы [9], артроскопиче-
ская реконструкция TFCC со свободным сухожиль-
ным трансплантатом [10, 11] и, наконец, резекция 
поврежденного TFCC [12]. Все перечисленные ме-
тодики доказали свою эффективность в клинической 
практике. 

Поскольку в лечении повреждений TFCC пред-
ставлен целый спектр артроскопических методик, 
приоритетный интерес имеют работы со сравнитель-
ным анализом хирургических приёмов и клинической 
эффективности. Оценка результатов таких методов 
лечения, как: резекция TFCC, шов TFCC к капсуле, 
резекция и шов TFCC к капсуле, резекция и сино-
вэктомия TFCC, реинсерция TFCC к ямке анкерным 
фиксатором [13], – показала их сопоставимую ре-
зультативность, малые сроки и эффективность ле-
чения. При сравнении артроскопической анкерной 
фиксации TFCC и артроскопического трансоссаль-
ного шва TFCC [14] достоверных различий в эффек-
тивности также выявлено не было. Предложенный 
метод дополнительной стабилизации дистального 
радио-ульнарного сочленения посредством транс-
позиции квадратного пронатора в дополнение к 
артроскопическому шву TFCC [15] показал лучшие 
результаты по опроснику DASH при сравнении с про-
стым артроскопическим швом. Известно исследо-
вание, в котором оценивалась частота осложнений 
после артроскопического лечения разрывов TFCC у 
пациентов с положительной локтевой дисперсией и 
без нее [16]. Авторами установлено, что наличие по-
ложительной локтевой дисперсии не влияет на ча-
стоту осложнений, при этом осложнения достоверно 
чаще встречались при 2 типе повреждения TFCC по  
Palmer. 

По данным российской базы eLibrary, тему по-
вреждения TFCC освещают лишь три публикации 
[17–19]. В частности, сравнивались сроки реабили-
тации и функциональные исходы у пациентов, кото-
рым проводилось артроскопическое восстановле-
ние треугольного фиброзно-хрящевого комплекса 
(TFCC) с результатами консервативного лечения ука-
занной патологии. Заметной разницы в качествен-
ных результатах между этими группами в сроки от 12 
месяцев после травмы не выявлено, однако восста-
новление в группе с применением артроскопическо-
го шва произошло гораздо быстрее.

Обширную группу представляют исследования, 
посвященные этиологии, патогенезу и лечению лож-
ного сустава ладьевидной кости. Основным мето-
дом лечения сегодня считается артроскопическая 
аутокостная пластика с последующей внутренней 
фиксацией винтом, альтернативой которому может 

быть удаление ладьевидной кости и четырехуголь-
ный артродез, показанные при сочетании ложного 
сустава ладьевидной кости с артрозом кистевого су-
става [20]. Чаще всего авторы используют в качестве 
донорской зоны дистальный метаэпифиз ипсилате-
ральной лучевой кости [21–23], реже – гребень под-
вздошной кости [24–26] или локтевой отросток [27]. 
При этом значимой разницы в сроках и качестве кон-
солидации отмечено не было. 

Практический интерес представляет сравнение 
открытой и артроскопической методики костной 
пластики с фиксацией костных отломков винтом. 
В  результате исследования было установлено, что 
артроскопическая и открытая костная пластика с 
погружным остеосинтезом при лечении нестабиль-
ных несращений ладьевидной кости в отдалённые 
сроки (более двух лет после операции) не показали 
каких-либо существенных различий в анатомо-функ-
циональных исходах [28]. Артроскопическая тех-
ника применяется также при лечении переломов 
дистального метаэпифиза лучевой кости. При этом 
артроскопический этап необходим как дополнитель-
ная помощь при репозиции внутрисуставных пере-
ломов при накостном остеосинтезе, так и в качестве 
лечебно-диагностической методики лечения вну-
трисуставных мягкотканных повреждений. Описана 
артроскопическая ассистенция при накостном осте-
осинтезе, но без сравнения с альтернативными спо-
собами [29–31]. Другие исследователи сопоставили 
артроскопическую и рентгенологическую ассистен-
ции при внутрисуставных переломах. Явных преиму-
ществ артроскопической ассистенции в сравнении с 
рентгенологической выявлено не было [32, 33]. Па-
циентам с сопутствующими травмами мягких тканей 
показано артроскопическое лечение в виде отдель-
ного этапа, что подтверждено аналогичными резуль-
татами по сравнению с изолированным переломом 
ДМЭ лучевой кости [34, 35].

Отечественные авторы изучали применение ар-
троскопической ассистенции при остеосинтезе дис-
тального метаэпифиза с применением аппарата 
внешней фиксации в качестве дистрактора для до-
стижения качественной закрытой репозиции костных 
отломков и облегчения выполнения артроскопии [36, 
37]. Сравнительный анализ накостного остеосинтеза 
отломков ДМЭ с артроскопическим сопровождением 
и без него не выявил в поздние сроки наблюдения 
(12 месяцев и более) значимых различий в резуль-
татах между группами. Однако в сроки до 6 месяцев 
лучшие результаты зарегистрированы в группе с ар-
троскопическим сопровождением. 

Таким образом, применение артроскопии уско-
ряет реабилитацию, что важно для профессионально 
активных пациентов.

Становится популярным выполнение артроско-
пического удаления суставных ганглиев [38–43]. Тем 
не менее выполнение открытой операции приводит 
к меньшему количеству рецидивов [44]. Также была 
доказана необходимость восстановления SL-связки 
при сочетании ее повреждения с наличием ганглия 
[45]. Выбор хирургического доступа при лечении 
суставных ганглиев непосредственно через ганглий 
или в обход него не сказался на отдаленных исходах 
лечения [46].

Артроскопические вмешательства при артро-
зе седловидного сустава, как правило, производят 
с использованием для фиксации двух видов спиц 
Киршнера после трапециоэктомии: трансдиафи-
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зарные через 1 и 2 пястные кости, а также и осевую, 
проведенную через основание 1 пястной кости и 
кость трапеции. Эти способы лечения не имеют оче-
видных различий между собой по своей эффектив-
ности. Однако применение артроскопического ме-
тода в данном случае является эффективной мерой 
для снижения болевого синдрома в раннем послео-
перационном периоде и усиления хвата кисти [47]. 
В современной практике травматолога-ортопеда 
успешно применяется также артроскопическая ге-
митрапезиэктомия и шовная пластика с подвешива-
нием на пуговице [48], синовэктомия в сочетании с 
заполнением полостей и дефектов аутологичным жи-
ром [49], введение в сустав бесклеточного дермаль-
ного матрикса [50].

Актуальное направление в артроскопии кисте-
вого сустава это лечение локтевого импиджмента. 
В публикациях, посвященных этой проблеме, авто-
ры изучают и сравнивают различные хирургические 
методы: артроскопическую и открытую пластику; 
укорочение локтевой кости [51], артроскопическую 
пластику с открытой остеотомией головки локтевой 
кости [52], артроскопическую пластику и укорочение 
локтевой кости [53]. Во многих случаях авторы скло-
няются к выводу о том, что артроскопические мето-
ды продемострировали гораздо более низкую часто-
ту осложнений, у пациентов были лучше результаты 
по шкалам DASH, PRWE и VAS, чем у пациентов, ко-

торым была выполнена открытая методика [51]. При 
сравнении трех методик: резекции, дебридмента 
TFCC и локтевого укорочения – был сформулирован 
вывод: артроскопическая методика является опера-
цией выбора в качестве операции первой линии. Од-
нако при сохранении жалоб пациентов неизбежной и 
оптимальной будет открытая операция в объеме уко-
рочения локтевой кости [54].

При артроскопическом восстановлении ладье-
видно-полулунной связки применяется артроскопи-
ческий шов [55], артроскопическая термическая об-
работка [56], артроскопическая электротермическая 
усадка коллагена [57], дорсальная капсулопластика 
[58]. 

Заключение. Таким образом, наиболее важным 
с практической точки зрения является наблюдение 
за пациентами в динамике и в сравнительном аспек-
те после оперативного лечения, исходя из того, что 
эффективность большинства методик не вызывает 
сомнения и сопоставима. Рандомизированные кли-
нические испытания с целью сравнения результатов 
открытого и малоинвазивного артроскопического 
подходов позволят практическому хирургу принять 
обоснованное, индивидуальное, наиболее рацио-
нальное решение в выборе стратегии и тактики лече-
ния пациентов с патологией кисти. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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