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Резюме
Введение. Абилитация пациентов с редукционными аномалиями кисти у детей является важной задачей, 

от успешности решения которой зависит степень интеграции в общество, социализации и качество жизни  
в целом. Одним из методов лечения является аутотрансплантация некровоснабжаемых фаланг пальцев сто-
пы. Вместе с тем вопрос о влиянии операции на функцию кисти и дальнейшую жизнедеятельность остается 
недостаточно изученным.

Цель. Цель исследования — провести комплексную оценку результатов оперативного лечения кисти ме-
тодом трансплантации некровоснабжаемых фаланг пальцев стопы у детей.

Материалы и методы. Обследовано 34 пациента с редукционными аномалиями кисти, получивших хи-
рургическое лечение методом аутотрансплантации некровоснабжаемых фаланг пальцев стопы в условиях 
клиники ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России в период с 2013 по 2022 г. При выполнении иссле-
дования учтены данные клинического осмотра, результаты лучевой диагностики, анкетирования с помощью 
опросников DASH и AbilHand – Kids. Комплексная оценка полученных данных выполнена с применением 
краткого базового набора Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья Brief ICF Core Set for Hand Conditions для оценки состояния пациентов с пороками развития 
верхней конечности.

Результаты. Выполнена оценка выраженности нарушений структуры кисти, функций подвижности и ста-
бильности суставов, показателей потенциальной способности активности и участия пациентов при дефор-
мациях кисти до и после начала лечения. Полученные оценки выражены с применением понятийного языка 
и шкал Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья. 
Анализ результатов с количественной оценкой подтвердил достигнутые с помощью оперативного лечения 
уменьшение структурных нарушений кисти, улучшение подвижности и стабильности суставов поражённых 
лучей кисти при гипоплазии, брахидактилии и эктродактилии. Выявлено повышение потенциальной способ-
ности активности и участия пациентов после хирургического лечения редукционных аномалий кисти мето-
дом аутотрансплантации некровоснабжаемых фаланг пальцев стопы.

Обсуждение. В результате проведённого лечения у детей достигнута более высокая способность выпол-
нять или справляться с поставленной задачей или действием без вспомогательных средств или посторонней 
помощи, в частности в быту и повседневной жизни, при выполнении действий с вовлечением мелкой мото-
рики кисти, с необходимостью приложения усилий, при самообслуживании. Повышение уровня потенци-
альной способности и участия ребенка объясняется достигнутым увеличением подвижности и стабильности 
суставов поражённых лучей кисти, а улучшение этих функций кисти — нормализацией её структуры в резуль-
тате оперативного лечения.

Заключение. Оценку результатов хирургического лечения редукционных аномалий кисти методом ауто-
трансплантации некровоснабжаемых фаланг пальцев стопы целесообразно выполнять с применением Меж-
дународной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья и комплекса 
методов, включающих клинический осмотр, рентгенографию, компьютерную томографию, анкетирование 
по опросникам DASH и AbilHand – Kids до и после лечения.
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Комплексная оценка результатов хирургического лечения редукционных аномалий кисти подтвердила 
выраженный положительный функциональный эффект метода аутотрансплантации некровоснабжаемых 
фаланг пальцев стопы, выражающийся в улучшении состояния структуры и функций кисти, повышении по-
тенциальной способности активности и участия пациентов, качества их жизни.

Ключевые слова: абилитация, кисть, стопа, реконструкция, трансплантация, результаты, классификация 
функционирования.
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Abstract
Introduction. Habilitation of patients with reduction hand anomalies in children is an important task,  

the success of which depends on the degree of integration into society, socialization and quality of life in general. 
One of the methods of treatment is non-blooded toe phalanges autotransplantation. At the same time, the question 
of the effect of the operation on the function of the hand and further life activity remains insufficiently studied.

Aim. The aim of the study is to conduct a comprehensive assessment of the results of surgical treatment of the 
hand by non-blooded toe phalanges transplantation in children.

Materials and methods. We examined 34 patients with reduction hand anomalies who received surgical 
treatment by non-blooded toe phalanges autotransplantation in the clinic of the Albrecht Federal Scientific Centre 
of Rehabilitation of the Disabled in the period from 2013 to 2022. The study took into account the data of clinical 
examination, the results of radiation diagnostics, questionnaires using the questionnaires DASH and AbilHand –  
Kids. A comprehensive assessment of the obtained data was performed using the Brief International Classification  
of Functioning, Disability and Health Core Set for Hand Conditions to assess the condition of patients with upper 
limb malformations.

Results. The severity of impairments in the structure of the hand, the functions of mobility and stability  
of the joints, the indicators of the potential ability of activity and the participation of patients with deformities 
of the hand before and after the start of treatment were assessed. The obtained estimates are expressed using the 
conceptual language and scales of the International Classification of Functioning, Disability and Health. Analysis  
of the results with a quantitative assessment confirmed the reduction of structural hand disorders achieved with 
the help of surgical treatment, improvement of mobility and stability of the joints of the affected rays of the hand in 
case of hypoplasia, brachydactyly and ectrodactyly. An increase in the potential ability of activity and participation 
of patients after surgical treatment of reduction hand anomalies by the method of non-vascularized toe phalanges 
autotransplantation was revealed.

Discussion. As a result of the treatment, children achieved a higher ability to perform or cope with the task or 
action without auxiliary means or outside help, in particular at home and in everyday life, when performing actions 
involving fine motor skills of the hand, with the need to exert effort, in self-service. The increase in the level of the 
potential ability and participation of the child is explained by the achieved increase in the mobility and stability 
of the joints of the affected rays of the hand, and the improvement of these functions of the hand is due to the 
normalization of its structure as a result of surgical treatment.

Conclusion. It is advisable to evaluate the results of surgical treatment of reduction hand anomalies by non-
blooded toe phalanges autotransplantation using the International Classification of Functioning, Disability and 
Health and a set of methods, including clinical examination, radiography, computed tomography, questionnaires on 
DASH and AbilHand – Kids questionnaires before and after treatment. A comprehensive evaluation of the results of 
surgical treatment of reduction hand anomalies confirmed the pronounced positive functional effect of the method 
of non-blooded toe phalanges autotransplantation, which is expressed in improving the state of the structure and 
functions of the hand, increasing the potential ability of activity and participation of patients, and their quality of life.
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Каждому из пациентов проведено анкетирова-
ние с помощью рекомендованного к использова-
нию решением II Съезда Общества кистевых хи-
рургов РФ (15–17.05.2008, Россия, Санкт-Петербург) 
инструмента «Опросник исходов и неспособности 
руки и кисти DASH» (Disability of the Arm, Shoulder 
and Hand Outcome Measure) [22]. Оценку неспо-
собности выполняли в баллах — от 0 (хорошая 
функциональность, отсутствие неспособностей) 
до 100 (чрезмерная неспособность). При этом 16 из 
34 обследованных детей были опрошены до опе-
рации, 18 — в отдалённом периоде (от 6 месяцев  
до 8 лет) после операции. 

В отдалённом периоде от 2 до 8 лет после опе-
рации 9 пациентов (4 мальчика и 5 девочек) были 
опрошены с помощью анкеты AbilHand – Kids, ко-
торая позволяет оценить уровень владения ребён-
ка бытовыми навыками. Данная анкета содержит 
21 вопрос, для каждого из которых предлагается 
выбрать один из 3 вариантов ответа: «невозмож-
но», «трудно» или «легко» [23].

Статистический анализ результатов анкетиро-
вания по опроснику DASH проведен с использова-
нием программы IBM SPSS Statistics 23.0.

Рассмотрены краткий и расширенный базовые 
наборы Международной классификации функ-
ционирования, ограничений жизнедеятельно-
сти и здоровья (МКФ) Brief ICF Core Set for Hand 
Conditions и Comprehensive ICF Core Set for Hand 
Conditions и применен из них краткий набор для 
характеристики функций организма, структур ор-
ганизма, активности и участия пациентов с поро-
ками развития верхней конечности [24–27].

Для определения значений оценок состояния 
пациентов по категориям МКФ применяли ре-
зультаты анкетирования по опросникам DASH  
и AbilHand – Kids, а также клинико-рентгеноло-
гическое обследование пациентов до и после вы-
полненной пересадки некровоснабжаемых фаланг 
пальцев стопы.

Результаты / Results 

Для повышения взаимопонимания разных 
специалистов, в том числе и из различных стран, 
при оценке результатов лечения детей-инвалидов, 
перенесших хирургическое лечение по поводу ре-
дукционных аномалий кисти, и сопоставимости 
представляемых результатов применен понятий-
ный язык МКФ.

С этой целью были рассмотрены базовые 
наборы МКФ, разработанные в швейцарском 
Центре исследования параплегии и принятые на 
Международной консенсусной конференции по 
МКФ, проходившей 7–9 мая 2009  г. в Ноттвиле 
(Швейцария), для характеристики функций орга-
низма (домен b), структур организма (s), актив-
ности и участия (d) пациентов с пороками разви-

Введение / Introduction

Абилитация пациентов с врождёнными поро-
ками развития и приобретёнными деформациями 
кисти у детей является важной задачей, от успеш-
ности решения которой зависит степень интегра-
ции в общество, социализации и качество жизни 
в целом. 

С целью описания состояния таких пациентов и 
результативности лечения разработано множество 
классификаций [1–6].

Для лечения пациентов с редукционными ано-
малиями кисти применяют различные варианты 
хирургических вмешательств, среди которых ши-
роко известны такие методы реконструкции, как 
микрохирургическая аутотрансплантация пальцев 
стопы [7–9], костная пластика с использованием 
губчато-кортикальных трансплантатов [10–12] или 
некровоснабжаемых фаланг пальцев стопы [13–20].

Метод трансплантации некровоснабжаемых 
фаланг пальцев стопы получил широкое примене-
ние при врождённых недоразвитиях (гипоплазии, 
брахидактилии, эктродактилии), при приобретён-
ных деформациях кисти, сопровождающихся по-
терей части фаланги с суставной поверхностью 
(последствия травм или остеомиелита) [13–20].

В условиях клиники ФГБУ ФНЦРИ им.  
Г.А. Альбрехта Минтруда России в период с 2013 
по 2022 г. данный метод применили 44 пациен-
там (всего выполнено 59 пересадок фаланг паль-
цев стопы). Нами были проведены клинические, 
рентгенологические и инструментальные иссле-
дования результатов этого лечения, о которых мы 
сообщили ранее в наших научных публикациях 
[19–21].

Вместе с тем вопрос о влиянии операции на 
функцию кисти и дальнейшую жизнедеятельность 
остается недостаточно изученным.

Цель / Aim

Цель работы — провести комплексную оценку 
результатов оперативного лечения кисти мето-
дом трансплантации некровоснабжаемых фаланг 
пальцев стопы у детей.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Обследовано 34 пациента с редукционными 
аномалиями кисти, получивших хирургическое 
лечение методом аутотрансплантации некровос-
набжаемых фаланг пальцев стопы в условиях кли-
ники ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда 
России в период с 2013 по 2022 г.

При осмотре детей до и после операции мы учи-
тывали данные клинического осмотра, результаты 
лучевой диагностики (рентгенографии и мульти-
спиральной компьютерной томографии), а также 
анкетирования с помощью опросников.
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тия верхней конечности: краткий базовый набор 
(Brief ICF Core Set for Hand Conditions) — из 42 ко-
дов описания состояния пациента — и расширен-
ный набор (Comprehensive ICF Core Set for Hand 
Conditions) — из 165 кодов [24–27]. В результате 
для оценки функционального эффекта оператив-
ного лечения исследуемой группы пациентов был 
выбран как достаточный и удобный для примене-
ния краткий базовый набор МКФ Brief ICF Core Set 
for Hand Conditions. При этом мы игнорировали те 
категории набора, которые не соответствуют воз-
растной группе обследованных пациентов, полу-
чивших оперативное лечение методом аутотран-
сплантации некровоснабжаемых фаланг пальцев 
стопы (например, все коды домена e, используе-
мые для характеристики трудовой деятельности) 
или не имеют отношения к наблюдаемой патоло-
гии — врожденному недоразвитию (брахидакти-
лии, эктродактилии, гипоплазии) и приобретен-
ным деформациям кисти, характеризующимся 
уменьшением линейных и объемных параметров 
либо количества сегментов кисти. Это относится, 
например, к категориям s120 («Спинной мозг и от-
носящиеся к нему структуры») и s720 («Структура 
области плеча»).

Для определения значений оценок состояния 

пациентов по отобранным категориям исполь-
зованного базового набора МКФ (для пациентов  
с заболеваниями кисти) применяли методы кли-
нического осмотра, рентгенографии, компьютер-
ной томографии, анкетирования по опросникам 
DASH и AbilHand – Kids (табл. 1).

Степень нарушений функций кисти (b710, b715) 
оценивали клиническим осмотром и выражали  
в соответствии с негативной шкалой, принятой  
в МКФ:

– нет нарушений — никаких, отсутствуют, ни-
чтожные (0–4 %);

–  лёгкие — незначительные, слабые (5–24 %);
–  умеренные — средние, значимые (25–49 %);
–  тяжёлые — высокие, интенсивные (50–95 %); 
–  абсолютные — полные (96–100 %).
Положительный функциональный эффект ле-

чения детей был подтвержден достигнутым улуч-
шением подвижности и стабильности суставов 
поражённых лучей кисти при гипоплазии, брахи-
дактилии и эктродактилии (табл. 2).

Оценить изменение функции подвижности и 
стабильности суставов у пациентов с приобретён-
ной деформацией кисти нам не удалось в связи  
с малым сроком после оперативного лечения и ма-
лой выборкой обследованных (2 человека).

Таблица 1 / Table 1
Категории (в обозначениях МКФ) и способы, использованные для оценки состояния  

пациентов, перенесших трансплантацию некровоснабжаемых фаланг пальцев стопы  
в дефект пальца кисти / Categories (in ICF notations) and methods used to assess the condition  

of patients who underwent non-blooded toe phalanges transplantation into a defect  
in the hand finger

Категории / Categories Способы оценки /  
Evaluation methodsКод / Code Наименование / Title

b — функции 
организма /  
body functions

b710 Функции подвижности сустава Клинический осмотр

b715 Функции стабильности сустава

s — структуры 
организма /  
body structures

s7302 Структура кисти Клинический осмотр, рентгенография, 
компьютерная томография

d — активность  
и участие /  
activity and 
participation

d230 Выполнение повседневного распорядка Клинический осмотр, анкетирование 
DASH и AbilHand — Kids

d430 Подъем и перемещение объектов

d440 Использование точных движений

d445 Использование кисти и руки

d510 Мытье

d520 Уход за частями тела

d540 Одевание
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Нарушение структуры кисти (s7302) оценивали 
посредством клинического осмотра, рентгеногра-
фии, компьютерной томографии.

В МКФ нарушения структур организма выража-
ют с использованием 3 определителей: 

— выраженность нарушения (0 — нет нару-
шений, 1 — легкие, 2 —умеренные, 3 — тяжелые,  
4 — абсолютные); 

— характер нарушения (0 — нет изменений 
структуры, 1 — полное отсутствие, 2 — частичное 
отсутствие, 3 — добавочная часть, 4 — аберрант-
ные отклонения, 5 — нарушение целостности, 6 —  
изменение позиции, 7 — качественные изменения 
структуры); 

— локализация нарушения (0 — более чем один 
регион, 1 — справа, 2 — слева, 3 — с обеих сто-
рон, 4 — спереди, 5 — сзади, 6 — проксимальный,  
7 — дистальный).

В таблице 3 представлены оценки состояния 
структуры кисти по 1-му из этих определителей 
— «выраженность нарушения» в кодах негативной 
шкалы у пациентов до и после лечения. Согласно 
полученным результатам, трансплантация некро-
воснабжаемых фаланг пальцев стопы способству-
ет снижению выраженности нарушений структу-
ры кисти за счёт восстановления или улучшения 
анатомии и внешнего вида оперированной кисти. 

Особенно хорошо это видно при анализе результа-
тов лечения у пациентов с брахидактилией и гипо-
плазией 1-го пальца кисти.

По 2-му определителю МКФ у всех наблюда-
емых детей до операции характер нарушения  
(2-й определитель) соответствовал коду «2» (ча-
стичное отсутствие), что свойственно для па-
циентов с редукционными аномалиями кисти.  
У 2 детей с врождённой гипоплазией 1-го пальца 
правой кисти после абилитации кодировка харак-
тера нарушений изменилась с «2» на «1» (полное 
отсутствие нарушений) благодаря восстановлению 
всех анатомических сегментов кисти.

Активность и участие пациента в категори-
ях МКФ (d230, d430, d440, d445, d510, d520, d540 —  
см. табл. 1) принято кодировать определителем ре-
ализации (позиция первой цифры после раздели-
тельной точки) и определителем потенциальной 
способности (позиция второй цифры после раз-
делительной точки). Но, поскольку определитель 
«реализация» характеризует позицию взрослого 
человека в условиях реально окружающей его сре-
ды, включая все аспекты физической, социальной 
среды и мира отношений, а группа наблюдаемых 
пациентов представляет собой детей, нами было 
принято решение при кодировке активности и 
участия использовать только 2-й определитель — 

Таблица 2 / Table 2 
Нарушения функций подвижности и стабильности суставов при деформациях кисти пациентов 

до и после начала лечения* / Dysfunctions of joint mobility and stability in patients with hand 
deformities before and after the start of treatment

Оценки 
степени 

нарушения / 
Assessments 

of the 
violation 

degree

Гипоплазия / 
Hypoplasia

Брахидактилия / 
Brachydactyly

Эктродактилия / 
Ectrodactyly

Приобретённая 
деформация / 

Acquired deformity

b710 b715 b710 b715 b710 b715 b710 b715
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n = 6 n = 5 n = 6 n = 5 n = 6 n = 11 n = 6 n = 11 n = 2 n = 3 n = 2 n = 3 n = 2 n = 2

Нет / No (0) – – – 2 – – – 8 – – 2 3 – –

Лёгкое /  
Mild (1)

– 2 – 1 – – – 2 – – – – – –

Умеренное / 
Moderate (2)

– 2 – 1 2 4 – 1 – – – – – –

Тяжелое / 
Severe (3)

– 1 – 1 - 6 4 – – 1 – – 2 2

Абсолютное / 
Absolute (4)

6 – 6 – 4 1 2 – 2 2 – – – –

* Различие количества пациентов (n) в группах «до» и «после» связано с тем, что ввиду минимального количе-
ства наблюдений исследуемой патологии не было возможным сформировать эти группы в одном и том же составе 
пациентов.
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«потенциальная способность», отражающий спо-
собность выполнять или справляться с поставлен-
ной задачей или действием без вспомогательных 
средств или посторонней помощи.

Для выражения оценки нарушения потенци-
альной способности использовали шкалу МКФ: 
0 — нет затруднений, 1 — лёгкие затруднения,  

2 — умеренные, 3 — тяжелые, 4 — абсолютные за-
труднения, 8 — не определено, 9 — не примени-
мо. При этом учитывали возрастные нормы на 
момент обследования ребенка. Результаты оцен-
ки потенциальной способности активности и 
участия детей до и после лечения представлены  
в таблице 4.

Таблица 3 / Table 3 
Выраженность нарушений структуры кисти пациентов, обследованных до и после лечения / 

Severity of violations of the hand structure in patients examined before and after treatment

Варианты патологии /  
Pathology options

Выраженность (1-й определитель) /  
Severity (the 1st determinant)

1 
(лёгкие) / (mild)

2 (умеренные) / 
(moderate)

3 (тяжёлые) / 
(severe)

До лечения /  
Before 
treatment

Гипоплазия (n = 6) – 2 4
Брахидактилия (n = 6) – 1 5
Эктродактилия (n = 2) – 2 –
Приобретённая деформация (n = 2) – 1 1

После 
лечения /  
After 
treatment

Гипоплазия (n = 5) 2 3 –
Брахидактилия (n = 11) 1 4 6
Эктродактилия (n = 3) – 3 –
Приобретённая деформация (n = 2) 1 1 –

Таблица 4 / Table 4 
Оценка показателя потенциальной способности активности и участия пациентов в кодах МКФ: 

до оперативного лечения — в числителе дроби, после лечения — в знаменателе / Evaluation  
of the indicator of the potential ability of activity and participation of patients in the ICF codes: 

before surgical treatment — in the numerator of the fraction, after treatment — in the denominator

Патология /  
Pathology

Код нарушения 
способности / 

Ability violation code

Категории МКФ и оценки показателя до/после оперативного 
лечения / ICF-categories and scores before/after surgical treatment

d230 d430 d440 d445 d510 d520 d540

Гипоплазия / 
Hypoplasia  
(n = 6/5)

0 -/- 1/1 -/- -/- -/1 -/1 -/1
1 -/- 1/3 -/1 -/2 -/3 -/3 -/2
2 -/5 4/1 1/4 1/3 2/- 1/- 1/2
3 6/- -/- 3/- 5/- 2/1 2/1 -/-
4 -/- -/- 2/- -/- 2/- 3/- 5/-

Брахидактилия / 
Brachydactyly 
(n = 6/11)

0 -/- -/2 -/- -/- -/1 -/1 -/1
1 -/3 5/8 -/1 -/3 1/2 1/2 -/5
2 4/8 1/1 2/8 3/6 1/7 1/7 2/4
3 2/- -/- 3/2 3/2 3/1 3/1 3/1
4 -/- -/- 1/- -/- 1/- 1/- 1/-

Эктродактилия / 
Ectrodactyly 
(n = 2/3)

0 -/- 2/2 -/- -/1 1/2 1/2 -/2
1 -/2 -/1 -/2 2/1 -/1 -/1 -/1
2 2/1 -/- 2/1 -/1 -/- -/- 1/-
3 -/- -/- -/- -/- -/- -/- 1/-
4 -/- -/- -/- -/- 1/- 1/- -/-

Приобретённая 
деформация кисти /  
Acquired deformity  
of the hand  
(n = 2/0)

0 - - - - 1/- 1/- -
1 1/- 2/- 1/- 1/- – – 1/-
2 - - - - – – –
3 1/- - 1/- 1/- – – –
4 – – – – 1/- 1/- 1/-
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С преобразованием шкалы кодов нарушений в 
проценты (код «0» — 0 %; «1» — 25 %; «2» — 50 %; 
«3» — 75 %; «4» — 100 %) были рассчитаны средние 
оценки нарушения каждой учитываемой функции 
(d230, d430, d440, d445, d510, d520, d540) до опера-
тивного лечения  Т1 отдельно по группам паци-
ентов с гипоплазией кисти и брахидактилией по 
формуле:

Т1 = (0%*n0+25%*n1+50%*n2+75%*n3+100%*n4)/N1,

где n0 — количество пациентов с кодом оценки на-
рушения «0»; n1 — с кодом «1»; n2 — с кодом «2»; 
n3 — с кодом «3»; n4 — с кодом «4»; N1 — количество 
пациентов в соответствующей группе до лечения.

По группам с эктродактилией и приобретённой 
деформацией кисти средних значений не рассчи-
тывали из-за малого количества наблюдений.

Аналогичным образом рассчитывали средние 
оценки нарушений после оперативного лечения Т2:

Т2 = (0%*n0+25%*n1+50%*n2+75%*n3+100%*n4)/N2,

где N2 — количество пациентов в соответствующей 
группе после лечения.

Затем рассчитывали для каждой из этих двух 
групп показатель результативности лечения по 
формуле:

R = Т1 – Т2.

Результаты расчета показали повышение по-
тенциальной активности и участия после опера-
тивного лечения у детей с гипоплазией кисти по 
всем учитываемым категориям МКФ: выполнение 
повседневного распорядка, подъем и перемеще-
ние объектов, использование точных движений, 

использование кисти и руки, мытье, уход за частя-
ми тела, одевание. У детей с брахидактилией ки-
сти практически по всем этим категориям (кроме  
d430 — подъем и перемещение объектов) после 
оперативного лечения были достигнуты показате-
ли повышения потенциальной активности и уча-
стия, что отражено на рисунке 1.

Для оценки функционального эффекта до-
полнительно было проведено анкетирование 
пациентов (их представителей) по шкале DASH 
для определения неспособности верхних конеч-
ностей. Результаты статистического анализа дан-
ных, полученных анкетированием, представлены 
в таблице 5. 

Так как описательные статистики указали на 
нормальное распределение параметров (равен-
ство медианы и среднего арифметического зна-
чений и пр.), было проведено сравнение средних 
значений с помощью одновыборочного критерия 
Стьюдента (T-критерий) при уровне значимости 
p=0,05 и доверительном интервале 95 %. Согласно 
этим статистическим оценкам, уровень неспособ-
ности пациента по шкале DASH после восстанов-
ления недоразвитых пальцев кисти фалангами 
пальцев стопы снизился в среднем на 10 баллов, 
что отражает положительную динамику на фоне 
проведённого оперативного лечения.

Кроме того, было проведено анкетирование 
пациентов с помощью опросника AbilHand – Kids, 
подтвердившее расширение возможностей выпол-
нения бытовых действий в результате аутотран-
сплантации некровоснабжаемых фаланг пальцев 
стопы (табл. 6). 

Рисунок 1. Функциональный эффект оперативного лечения (R) по показателям потенциальной способности 
активности и участия пациентов (di) с использованием кисти со стороны поражения:  
а — с гипоплазией кисти; б — с брахидактилией

Figure 1. The functional effect of surgical treatment (R) in indicators of the potential ability of activity  
and participation of patients (di) using the hand on the side of the lesion:  
a — with hand hypoplasia; b — with brachydactyly

а b
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Таблица 5 / Table 5 
Результаты статистического анализа балльных оценок ответов пациентов по опроснику DASH 

для определения функционального эффекта оперативного лечения / Results  
of statistical analysis of scores of patients’ responses to the DASH questionnaire to determine  

the functional effect of surgical treatment

Статистические показатели / Statistical indicators
До лечения / 

Before treatment
После лечения / 
After treatment

Количество опрошенных пациентов /  
The number of interviewed patients

16 18

Среднее арифметическое значение итоговых баллов /  
The arithmetic mean of the final scores

41,1 30,4

Стандартная ошибка / Standard error 5,2 4,3

Медиана / Median 39,3 31,9

Стандартное среднеквадратичное отклонение / Mean square deviation 20,6 17,2

Диапазон значений / Range of values 76,4 57,2

Минимум / Minimum 12,5 1,7

Максимум / Maximum 88,9 58,9

Доверительный интервал /  
Confidence interval — 95 %

Нижняя разность / Lower difference 30,1 21,2

Верхняя разность / Upper difference 52,0 39,5

T-критерий / T-criterion 8,0 7,8

Степень свободы / Degree of freedom 15 17

Таблица 6 / Table 6 
Результаты статистического анализа ответов пациентов с использованием AbilHand – Kids  

после оперативного лечения / Results of statistical analysis of patient responses using  
AbilHand – Kids after surgical treatment

Варианты ответов /  
Answers options

Статистические показатели / Statistical indicators

минимум, 
хmin / 

minimum, 
xmin

максимум, 
хmax / 

maximum, 
xmax

среднее 
арифметическое 

значение, Х / 
arithmetic mean, X

среднеквадратичное 
отклонение, s /  

square deviation, s

«Невозможно» / “Impossible” 0 10 2,56 ±3,68

«Трудно» / “Difficult” 1 11 5,67 ±3,39

«Легко» / “Easy” 7 19 12,78 ±3,93

Итоговый балл / Final score 18 40 31,56 ±6,88

Итоговый балл / Final score (%) 43 95 75,14 16,36

Обсуждение / Discussion

В результате проведённого лечения у детей 
была достигнута более высокая способность вы-
полнять или справляться с поставленной задачей 
или действием без вспомогательных средств или 
посторонней помощи, в частности в быту и повсед-
невной жизни (d230), при выполнении действий  
с вовлечением мелкой моторики кисти (d440),  
с необходимостью приложения усилий (d445), при 
самообслуживании (d5) (см. табл. 4).

Обращает на себя внимание значительное 
улучшение всех рассмотренных нами показателей 

потенциальной способности активности и участия 
до и после проведённого лечения при гипоплазии 
и брахидактилии кисти, несмотря на то, что суще-
ственных отличий между показателями подъёма и 
перемещения объектов (d430) в случаях брахидак-
тилии кисти до и после абилитации не было вы-
явлено (см. рис. 1).

Повышение уровня потенциальной способно-
сти и участия ребенка объясняется достигнутым 
увеличением подвижности и стабильности суста-
вов поражённых лучей кисти (см. табл. 2), а улуч-
шение этих функций кисти — нормализацией её 
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структуры (см. табл. 3) в результате оперативного 
лечения.

Оценка уровня неспособности пациентов 
по шкале DASH и анкетирование их с помощью 
опросника AbilHand – Kids также подтвердили по-
ложительный результат проведённого оператив-
ного лечения с использованием аутотрансплан-
тации некровоснабжаемых фаланг пальцев стопы 
(см. табл. 5 и 6).

Заключение / Conclusion

Оценку результатов хирургического лечения 
редукционных аномалий кисти методом аутотран-
сплантации некровоснабжаемых фаланг пальцев 
стопы целесообразно выполнять с применением 
МКФ и комплекса методов, включающих клини-
ческий осмотр, рентгенографию, компьютерную 
томографию, анкетирование по опросникам DASH 
и AbilHand – Kids до и после лечения.

Комплексная оценка результатов хирургиче-
ского лечения редукционных аномалий кисти 
подтвердила выраженный положительный функ-
циональный эффект метода аутотрансплантации 
некровоснабжаемых фаланг пальцев стопы, вы-
ражающийся в улучшении состояния структуры  
и функций кисти, повышении потенциальной спо-
собности активности и участия пациентов, каче-
ства их жизни.
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