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каждого) позволили впервые в нашем учреждении вы-
полнить у ребенка одномоментную ЛХЭ с последующей 
ЭРХПГ, ЭПСТ, литоэкстракцией под одним наркозом с 
благоприятным послеоперационным периодом.

Для разработки оптимального метода и сроков 
лечения холецистохоледохолитиаза необходимы 
проспективные рандомизированные контролируе-
мые исследования с участием более крупных групп 
пациентов детского возраста.

Заключение. Одномоментная лапароскопи-
ческая холецистэктомия с эндоскопической па-
пиллосфинктеротомией является эффективной и 
безопасной процедурой для лечения холецистохо-
ледохолитиаза при условии наличия опытной мно-
гопрофильной команды врачей хирурга и эндоско- 
писта. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Представлено клиническое наблюдение болезни Дюпюитрена у гомозиготных близнецов. У обоих пациентов 
первые признаки заболевания появились в возрасте 30–40 лет. У одного из них травма сухожильного аппарата 
предплечья явилась пусковым механизмом для прогрессирования заболевания, потребовавшего хирургического 
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Болезнь Дюпюитрена представляет собой до-
брокачественное фибропролиферативное за-
болевание ладонной и пальцевой фасций кис- 

ти, при котором пальцы постепенно втягиваются в 
ладонь за счет прогрессивного образования руб-
цовой ткани. Это расстройство вызывает функцио-
нальные ограничения кисти и в западной популяции 
поражает 12 % среди лиц в возрасте 55 лет, увели-
чиваясь до 29 % среди лиц в возрасте 75 лет [1]. 

Недавний метаанализ [2] показал, что распро-
страненность этого заболевания в мире составляет 
примерно 8 %. Самые высокие зарегистрированные 
показатели распространенности составляют 17  % в 
Африке, 15 % в Азии, 10 % в Европе и 2 % в Амери-
ке. Мужчины болеют в 3–4 раза чаще, чем женщины, 
а заболеваемость на 10 000 человек населения уве-
личивается с возрастом, повышаясь примерно с 5 
в возрастной группе до 50 лет до 15 (50–59 лет), 30 
(60–69 лет) и, наконец, до 40 (70–79 лет). 

Комплексный генетический анализ, проведенный 
рядом исследователей, не обнаружил доказательств 
в поддержку ранее постулированной теории, свя-
зывающей болезнь Дюпюитрена с нордическим или 
«викинговым» происхождением [2]. 

За последние 20 лет в зарубежной литературе опу-
бликованы 2 научные работы по этой теме с результа-
тами когортного исследования близнецов в Дании и 
Великобритании [3, 4]. Наследуемость болезни Дю-
пюитрена составляет примерно 80  %. Генетические 
факторы играют важную роль в предрасположенно-
сти к болезни Дюпюитрена у мужчин. В отечествен-
ной литературе мы не нашли ни одной работы с опи-
санием данного заболевания у близнецов. 

В связи с этим клиническое наблюдение болезни 
Дюпюитрена у монозиготных близнецов представля-
ет научный и практический интерес. 

В клинике травматологии и ортопедии на лече-
нии находился пациент К. мужского пола в возрасте 
старше 60 лет. Из анамнеза заболевания известно, 
что первые проявления болезни возникли в возрас-
те 30–40  лет на обеих кистях. В 25-летнем возрасте 
была травма правого предплечья в виде резаной раны 
по ладонной поверхности в дистальной части с по-
вреждением сухожилий (со слов больного). Уточнить 
характер травмы и проведенное лечение не удалось. 
Именно на этой кисти в возрасте старше 50 лет у боль-

ного началось резкое прогрессирование сгибательной 
контрактуры IV  пальца с дальнейшим вовлечением в 
процесс V  пальца. Профессия пациента не связана с 
физическим трудом (преподаватель), физические на-
грузки на обе кисти общестатистические. Из анамнеза 
также известно, что у пациента есть брат, гомозигот-
ный близнец, у которого также имеется контрактура 
Дюпюитрена. Заболевание у брата начало проявляться 
клинически в близкий возрастной период – 30–40 лет. 
Отец близнецов также страдал болезнью Дюпюитрена.

За медицинской помощью К. обратился в связи с 
затруднением самообслуживания и возникшими про-
блемами на работе из-за нарушения функции кисти. 

На основании клинического обследования постав-
лен диагноз – контрактура Дюпюитрена правой кисти, 
ладонно-пальцевая форма III степени с поражением IV и 
V пальцев. На левой кисти также была диагностирована 
болезнь Дюпюитрена, ладонная форма I степени с по-
ражением IV пальца (рис. 1). Для диагностики заболе-
вания мы использовали классификацию R. Tubiana [5].

Рис. 1. Кисти больного К. На ладонной поверхности 
правой кисти в проекции IV пястной кости определяется 

выраженный рубцовый тяж, деформирующий кисть  
и переходящий на IV палец, который находится в положении 

сгибания до угла 90о. На ладонной поверхности левой 
кисти в проекции IV пястной кости также прослеживаются 
рубцовые изменения с переходом на основную фалангу 
IV пальца, пальцы находятся в положении разгибания. 

Клиническая картина соответствует болезни Дюпюитрена 
справа III степени и слева I степени

вмешательства. Операция селективной фасциэктомии выполнена пациенту в возрасте старше 60 лет, получены хо-
рошие результаты в отдаленном послеоперационном периоде. Проявление заболевания у гомозиготных близнецов 
(а также у их отца) подтверждает, что болезнь Дюпюитрена имеет наследственный компонент и высокую наследуе-
мость, достигающую, по данным литературы, 80 %.

Ключевые слова: болезнь Дюпюитрена, гомозиготные близнецы, селективная фасциэктомия 

The item presents a clinical observation of Dupuytren’s disease manifestation in homozygous twins. Both patients 
developed the first signs of the disease at the age of 30–40. In one of them, the injured tendon apparatus in the forearm 
triggered the disease progression, requiring surgical intervention. Selective fasciectomy was performed on the patient aged 
over 60 years, with good outcomes obtained within a remote postoperative period. In view of this, the manifestation of the 
disease in homozygous twins serves proof to the fact that Dupuytren’s disease has a significant hereditary component as 
well as an overall heritability going up to 80 %.
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Обе кисти брата-близнеца также поражены болез-
нью Дюпюитрена ладонной формой I степени в про-
екции III–IV пальцев (рис. 2). 

Рис. 2. Кисти брата гомозиготного близнеца. На ладонной 
поверхности правой кисти в проекции III пястной кости 

определяется рубцовый тяж белесоватого цвета, 
пальцы находятся в положении разгибания. На ладонной 

поверхности левой кисти в проекции IV пястной кости 
прослеживаются такие же изменения, пальцы разогнуты. 

Клиническая картина соответствует  
болезни Дюпюитрена I степени

Пациенту К. выполнено хирургическое вмеша-
тельство для устранения контрактуры – селективная 
фасциэктомия. Операция выполнялась под комбини-
рованным обезболиванием – внутривенный наркоз в 
сочетании с проводниковой анестезией верхней ко-
нечности. Хирургическое вмешательство выполнено 
под жгутом. Использовали S-образный кожный раз-
рез с учетом ладонных линий на кисти. Дополнитель-
но на пальцах применили П-образный и L-образный 

кожные разрезы также с учетом анатомических линий 
на ладонной поверхности пальцев. После выделения 
рубцово измененного ладонного апоневроза было 
выполнено его максимально возможное иссечение, 
капсулотомия в пястно-фаланговых и межфаланго-
вых суставах и продольное рассечение синовиальных 
пальцевых карманов. Пассивная функция пальцев 
кисти восстановилась в полном объеме. Сосудисто-
нервные пучки ладонной поверхности кисти и паль-
цев сохранены. Раны ушиты единичными узловыми 
швами атравматическими нитями. Проведено пас-
сивное и активное дренирование. В послеопераци-
онном периоде раны зажили первичным натяжением 
с незначительным краевым некрозом, не требующим 
в дальнейшем проведения кожных пластик. Боль-
ной получал антибиотики, препараты, улучшающие 
микроциркуляцию мягких тканей. Дренажи удалены 
через 5 дней. Была использована гипсовая иммоби-
лизация в положении разгибания пальцев кисти в те-
чение 3 недель, пассивную гимнастику пальцев кисти 
начали проводить на третьи сутки после операции. 
Швы сняты через 3 недели. В ближайшем и отдален-
ном послеоперационном периодах получены хоро-
шие результаты хирургического лечения. 

Таким образом, наличие заболевания у гомози-
готных близнецов, а также у их отца подтверждает, 
что болезнь Дюпюитрена имеет значительный на-
следственный компонент и прослеживается как ми-
нимум в двух поколениях. Хотя болезнь Дюпюитрена 
неизлечима, существуют хорошие методы ее кор-
рекции, в частности использованная авторами огра-
ниченная фасциэктомия, которая является стандар-
том в лечении этого заболевания. Авторы согласны с 
мнением других клиницистов, что случаи возможных 
рецидивов контрактур Дюпюитрена после операции 
отражают патофизиологию заболевания и не могут 
рассматриваться как осложнения лечения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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