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Кистевой сустав имеет сложное анатомическое стро-
ение и представляет собой совокупность нескольких 
суставов [1]. Этим и объясняются трудности в пони-
мании его биомеханики, которое необходимо при 
реабилитации той или иной патологии кисти.

Движения в стандартных плоскостях (сгибание, раз-
гибание, отведение, приведение) происходят не изо-
лированно, а в сочетании в лучезапястном, средне-
карпальном, межзапястных суставах. В то же время 
некоторые движения в нестандартных плоскостях 
происходят без участия того или иного сочленения.

В быту часто используется движение кисти, описан-
ное как циклическое – от разгибания с лучевой до 
сгибания с локтевой девиацией. Это движение на-
зывается «метание дротика» [3]. Биомеханика этого 
движения хорошо изучена. Доказано, что оно про-
исходит преимущественно в среднекарпальном су-
ставе. Суставы между ладьевидной и полулунной, 
полулунной и трехгранной костями, лучезапястный 
сустав остаются интактными, и нагрузка на связки 
этих суставов минимальна [2]. 

Для лечения патологии перечисленных выше анато-
мических образований в пред- и послеоперацион-
ный период используется широкий арсенал повязок 
и ортезов для иммобилизации. В постиммобилизаци-
онном периоде основной проблемой является фор-
мирование контрактур суставов кисти у пациентов.

За рубежом F. Braidotti et al. для лечения повреж-
дений ладьевидно-полулунного, полулунно-трех-
гранного сочленений, связок запястья разработали 
ортопедический ортез «Dart-Splint» с сохранением 
движения «метание дротика» [2]. Однако этот ортез 
не позволяет выполнить жесткую фиксацию, которая 
необходима в раннем послеоперационном периоде, 
периоде посттравматического отека и боли.
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Нами предложен и запатентован ортез с изменяемой 
жесткостью фиксации для реабилитации пациентов 
с изолированными и сочетанными повреждениями 
ладьевидно-полулунной связки кистевого сустава 
[4]. Он состоит из предплечного и кистевого блоков 
(гильз), которые фиксируются на кисти и предплечье 
и соединяются между собой подвижными мягкими  
и полужесткими элементами. За счет подвижности 
соединительных элементов и осуществляется движе-
ние «метание дротика». При необходимости создания 
неподвижности (жесткости) между кистевым и пред-
плечным блоками (гильзами) крепятся дополнитель-
ные фиксаторы в виде пластинок, которые могут как 
монтироваться, так и демонтироваться на устройстве 
(рис. 1). Для изготовления фиксаторов подходят раз-
личные материалы (термопластик, алюминий и т. д.). 
Демонтаж жесткого фиксатора позволяет осущест-
влять движение «метание дротика» в оставшемся 
периоде при иммобилизации лучезапястного, дис-
тального лучелоктевого суставов, суставов прокси-
мального ряда костей запястья.

Преимуществом данного ортеза является обеспече-
ние строгой иммобилизации на любой необходимый 
врачу период. Длительность периода иммобилиза-
ции определяется различными факторами, такими 
как наличие отека, болевой синдром, время фор-
мирования костной мозоли. Изменяемая жесткость 
фиксации позволяет расширить показания для ис-
пользования ортеза. Он может применяться как при 
повреждении межзапястных связок, так и при пере-
ломах дистального метаэпифиза лучевой кости, при 
патологии дистального лучелоктевого сустава. Ортез 
может использоваться при консервативном лече-
нии и после операций остеосинтеза лучевой кости, 
частичных артродезов запястья, дистального луче-
локтевого сочленения и т. д. Он помогает индивидуа-
лизировать реабилитационные мероприятия у паци-
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ентов в зависимости от тяжести травмы, ее сочетания 
с другими повреждениями и длительности лечения. 
Ортез может использоваться в клинической прак-
тике как у детей, так и у взрослых пациентов трав-
матолого-ортопедического профиля, что позволит 
улучшить результаты лечения и реабилитации. Ортез 
изготавливается индивидуально по размерам конеч-
ности больного, сохраняет фиксационные свойств 
после намокания устройства, имеет небольшой вес, 
хорошие эстетические качества, возможность ухода 
за раной при хирургическом лечении.  

Данный ортез был апробирован в ОБУЗ «Ивановский 
областной госпиталь для ветеранов войн» у 5 паци-
ентов после открытой репозиции и остеосинтеза 
переломов дистального метаэпифиза лучевой кости,  
в том числе при сочетании перелома с поврежде-
нием ладьевидно-полулунной связки кистевого су-
става, после артродеза дистального лучелоктевого 
сочленения. 

В период жесткой фиксации все пациенты отмечали 
уменьшение боли в кистевом суставе в зоне опера-
ции. Ортез удобен при ношении и легче, чем гипсо-
вая повязка. После демонтажа жесткого фиксатора 
и начала движений «метание дротика» все пациенты 
успешно справлялись с необходимым в самообслу-
живании набором бытовых навыков, выполнение ко-
торых затруднено при иммобилизации стандартной 
гипсовой повязкой. По сравнению с использованием 
гипсовой лонгеты период разработки движений по-
сле снятия ортеза у пациентов был в два раза коро-
че, а движения восстановились в бо2льшем объеме.  
У одной пациентки после начала движений «метание 
дротика» увеличился отек кисти, для купирования 

Рис. 1. Ортез с изменяемой жесткостью фиксации: 1 – кистевой блок (гильза); 2 – предплечный блок (гильза); 3 – подвижный 
блок; 4 – фиксаторы блоков; 5 – неподвижный (жесткий) блок

которого потребовалось назначение физиотерапев-
тических процедур. Период разработки движений 
кисти уменьшился с четырех (при наложении тради-
ционной гипсовой повязки) до двух недель (в случае 
использования ортеза).

Дефицит движений в кистевом суставе (через месяц 
после иммобилизации) у лиц, у которых применяли 
ортез, был значимо меньше, чем у пацентов с гипсо-
вой повязкой. Пострадавшие отмечали уменьшение 
боли, удобство при ношении ортеза, возможность са-
мообслуживания, уменьшение периода восстановле-
ния движений и больший объем движений по срав-
нению с пациентами, носившими гипсовую повязку.

Приводим клинические примеры для иллюстрации 
эффективности использования ортеза.

Пациентка Б., 56 лет, оперирована по поводу закры-
того перелома дистального метаэпифиза правой 
лучевой кости со смещением. Имелись рентгеноло-
гические признаки повреждения ладьевидно-по-
лулунной связки.  Выполнена операция – открытая 
репозиция правой лучевой кости, остеосинтез пла-
стиной с угловой стабильностью. В послеоперацион-
ном периоде кистевой сустав фиксирован ортезом  
с жестким фиксатором. Через две недели после опера-
ции отек купирован, рана зажила, жесткий фиксатор 
ортеза был снят, разрешены движения «метание дро-
тика» (рис. 2). Ортез полностью был снят через шесть 
недель. В течение двух недель после снятия ортеза 
движения восстановились практически полностью.

Таким образом, первый опыт использования ортеза  
с изменяемой жесткостью свидетельствует о ряде 
преимуществ его перед стандартной гипсовой по-

Применение ортеза с изменяемой жесткостью при патологии кисти
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вязкой. Ортез позволяет задавать и определять срок 
строгой иммобилизации и восстановления движений 
«метание дротика», при которых лучезапястный, дис-
тальный лучелоктевой суставы, суставы проксималь-

                              А                                                    Б                                                       В                                                   Г
Рис. 2. Использование предложенной модели ортеза у пациентки Б., 56 лет: А – ортез с жестким фиксатором; Б – демонтаж 
жесткого фиксатора; В, Г – движения «метания дротика» после демонтажа жесткого фиксатора
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ного ряда костей запястья остаются интактными,  
а также обеспечивает больший комфорт и лучшие ре-
зультаты лечения. Изучение возможностей использо-
вания предложенного способа лечения продолжается.


