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тел. Также сравниваемые материалы отличают-
ся  по  толщине  и динамике  формирования  сое-
динительнотканной капсулы вокруг имплантов: 
вокруг имплантов из ТЛБП капсула оказывается 
сформированной несколько позднее, но она луч-
ше организована и более мощная.
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Стенозирующий лигаментит пальцев кисти 
у детей относится к малоизученным диспласти-

ческим заболеваниям. До сих пор не уточнены 
механизмы развития стенозирования кольцевид-
ной связки. Кроме того, нет оптимальных пока-
заний для способа лечения стенозирующего ли-
гаментита в зависимости от возраста пациента.

Лечение  больных  с данной  патологией  до 
последнего  времени  остается  дискуссионным. 
Остается нерешенным вопрос о целесообразно-
сти  консервативного  лечения  стенозирующего 
лигаментита,  хотя  различные  методы  консер-
вативного лечения дают полное выздоровление 
в 72,1 –  75,6 %  у детей,  чей  возраст  не  старше 
3 лет.

Оперативный  способ  лечения  приводит 
к полному выздоровлению у 89,3 – 92,7 % детей.

Сроки  оперативного  лечения  зависят  не 
только  от  стадии  заболевания,  но  и от  возрас-
та больного ребенка. Учитывая достаточно вы-
сокую  степень  спонтанного  восстановления 
активных  движений  больного  пальца,  E.  ger 
(1991) считает, что оперативное лечение следу-
ет проводить только у детей старше 30 месяцев. 
Наиболее  оптимальным  сроком  оперативного 
вмешательства является возраст 2 года.

По мнению многих  авторов,  открытый ме-
тод операции является более предпочтительным 
перед  закрытой  лигаментотомией  из-за  умень-
шения риска рецидивов и повреждений пальце-
вых нервов.

Цель  исследования:  Доказать  эффектив-
ность хирургического лечения стенозирующего 
лигаментита  у детей  и в  частности  преимуще-
ство  предлагаемого  микрохирургического  спо-
соба оперативного лечения. 

Для  реализации поставленной цели изучены 
истории  болезни  у 32 больных  детей  леченных 
в хирургическом отделении и в условиях поликли-
нике за последние 5 лет, из которых до года – 6 де-
тей; до 2х лет – 17; до 3х лет – 5; до 5 лет 2; 5 лет 
и старше – 2. Мальчиков было 21, девочек 11.

Из  всех  больных  консервативное  лечение 
в условиях  поликлиники  получили  12 детей 
в основном  в возрасте  до  1,5 лет.  У всех  боль-
ных эффект временный. В связи, с чем в после-
дующим  больные  поступали  в хирургическое 
отделение, где были оперированы. Операция за-
ключалась в рассечение и иссечение анулярной 
связки.

За последние 2 года мы применяем микро-
хирургический  способ  лечение  стенозирующе-
го  лигаментита  у детей,  который  заключается 
в продольном  подкожным  рассечением  ануляр-
ной связка по середине сухожилия сгибателя. 

Техника  операции –  Под  общим  обезболи-
ванием  определяется  зона  расположения  ану-
лярной  связки  и зона  утолщения  перетянуто-
го  сухожилия  сгибателя.  Далее  производится 
микропразрез кожи в проекции середины сухо-
жилия сгибателя, рассекается анулярная связка 
до  утолщения,  на  уровне  утолщения  и после 
утолщения сухожилия сгибателя. Пальчик сразу 
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выправляется. Ранка обрабатывается, асептиче-
ская повязка и корегирующая шинка.

Таких  операции  сделано  у 17 больных, 
у всех  с положительным  эффектом. Дети  нахо-
дились в условиях стационара сутки, далее на-
блюдались у ортопеда поликлиники.

Положительные  элементы  предложенного 
способа:  Минимальная  травматизация  тканей; 
Продольный  неглубокий  разрез  самого  сухо-
жилия  имеет  декомпрессивный  характер;  Про-
дольное рассечение  анулярной связки не нару-
шает  анатомические  взаимоотношения  между 
сухожилием  и сухожильным  влагалищем;  При 
продольном  подкожном  рассечение  анулярной 
связки по середине разгибателя нет угрозы по-
вреждения сосудисно-нервного пучка пальчика.

Прослежены  результаты  лечение  глубиной 
до  года  у 12 детей.  У всех  функция  и форма 
пальчика  оперированного  соответствует  возра-
сту  и физического  развития  ребенка.  Дети  ак-
тивно  пользуются  пальчиком  и самой  кистью, 
выполняют точные команды.

МЕДИКО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ 
ТЕхНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ 
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В  проведенном  нами  многолетнем  иссле-
довании (база – педиатрическое отделение Рос-
сийского  центра  восстановительной  медицины 
и курортологии МЗ РФ, г. Москва) представлен 
опыт  применения  методов  и методик  восста-
новительного,  физиотерапевтического  лече-
ния  сердечно-сосудистой  патологии  в детском 
возрасте.  Истоки  различных  болезней  серд-
ца  нередко  обнаруживаются  у молодых  лиц, 
трансформируясь  с годами  в устойчивый  пато-
логический  процесс.  Вместе  с тем,  лечебные 
меры, предпринятые в детском и подростковом 
возрасте,  могут  иметь  гораздо  больший  меди-
цинский, социальный и экономический эффект, 
чем  лечение  болезней  в будущем  у взрослого 
населения.

Известно,  что  нарушения  ритма  сердца 
(НРС), выявленные у детей излечиваются с тру-
дом  [4].  Многие  аритмии  устраняются  меди-
каментозным  путем  [3,  5],  но  поиск  и выбор 
эффективного  препарата  требует  времени,  по-
следующего  длительного,  перманентного  при-
менения,  при  котором  усиливаются  побочные, 
вплоть до аритмогенных, реакции. 

Целью исследования  явилось изучение  эф-
фективности  использования  при  лечении  уме-
ренной и частой экстрасистолии (более 10 экто-
пических  сокращений  в мин.)  низкочастотного 
переменного магнитного поля, импульсных то-
ков (синусоидальные модулированные, электро-

сон),  бальнеотерапии  (йодобромные  ванны) 
в последовательном  сочетании  с электросном. 
При профилактическом лечении пароксизмаль-
ной тахикардии (более 2-х приступов в год) при-
меняли магнитотерапию или электросон.

Как  правило,  основные  аритмии,  возни-
кающие  в пубертатном  периоде  детства  (экс-
трасистолическая  аритмия,  пароксизмальная 
тахикардия),  провоцируются  и сопровождают-
ся  нарушениями  функции  нервной  системы, 
гуморальными  сдвигами,  что  свидетельствует 
о потребности  растущего  организма  в соответ-
ствующих  корректирующих  мероприятиях  [1, 
3].  Методы  физиотерапии  с их  умеренным  се-
дативным  эффектом,  адаптивным  влиянием  на 
сердечно-сосудистую  систему,  процессы  само-
восстановления  уже  получили  признание  при 
использовании  в лечебных  и превентивных  це-
лях [2].

Доказательность  полученных  данных  под-
тверждалась  клиническими  и функциональ-
ными  (контролируемыми  плацебо)  методами 
исследования.  До  и после  курса  лечения,  в от-
даленные  сроки  (через  3-6-12 мес.)  изучены 
данные  электрокардиографии,  холтеровского 
(суточного)  мониторирования  кардиограммы, 
кардиоинтервалографии в покое, ортостазе, по-
сле  дозированной  физической  нагрузки,  элек-
троэнцефалографии,  ультразвуковой  доппле-
рографии, динамики циклических нуклеотидов 
в плазме крови. Проведены наблюдения 387 под-
ростков  с экстрасистолией  (82,7 %)  и наджелу-
дочковой пароксизмальной тахикардией (17,3 % 
больных) в возрасте от 10 до 16 лет. Группа пла-
цебо-наблюдений  включала  30 больных  такого 
же возраста. Ни в одном наблюдаемом случае не 
было  выявлено  (лабораторными  и инструмен-
тальными  методами)  инфекционно-воспали-
тельных симптомов поражения миокарда. 

Медико-генетическая экспертиза, проведен-
ная специалистом, установила наличие у 50,8 % 
детей  обеих  групп  отдельные  недифференци-
рованные признаки  дисплазии  соединительной 
ткани (у 12,5 % – синдромальные). У 89,9 % под-
ростков профильными врачами была обнаруже-
на  локальная  очаговая инфекция  (хронический 
ринит,  тонзиллит,  вульвит,  кариес,  холецистит, 
а также –  дискинезия  желчевыводящих  путей). 
В этих  случаях  процесс  лечения  основного  за-
болевания сочетался с санацией сопутствующей 
патологии.

К концу лечебного курса (по общепринятым 
критериям  результативности  лечения  аритмий 
сердца)  при  экстрасистолии  эффект  был  до-
стигнут почти у 2/3 детей при лечении низкоча-
стотным магнитным полем и более чем у поло-
вины пациентов  как  под  влиянием  электросна, 
так  и синусоидальных  модулированных  токов. 
Вдвое уменьшилась частота эктопий в активном 
ортостазе и после нагрузки. Приступы тахикар-
дии прекратились, либо стали реже, короче, ку-


