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Реферат 
Цель обзора — систематизация и критическая оценка данных систематических обзоров по хирургическому 
лечению последствий внутрисуставных повреждений проксимального межфалангового сустава пальцев кисти  
у взрослых.
Материал и методы. Выполнен зонтичный обзор систематических обзоров (umbrella review) в соответствии  
с рекомендациями PRIOR 2022 и PRISMA 2020. Поисковая стратегия охватывала международные и российские базы 
данных за 2000–2025 гг. Включались систематические обзоры и метаанализы исследований, посвященных хирур-
гическим вмешательствам на проксимальном межфаланговом суставе (ПМФС) пальцев кисти. Методологическое 
качество оценивалось с использованием AMSTAR 2 и ROBIS; степень перекрытия первичных исследований —  
по Corrected Covered Area (CCA). Количественный метаанализ не проводился из-за выраженной гетерогенности 
данных.
Результаты. Для анализа отобрано 17 систематических обзоров (211 уникальных первичных исследо-
ваний). Общий CCA составил 4%, однако внутри отдельных направлений выявлено высокое перекрытие 
(эндопротезирование — 17,3%; артропластика костным аутотрансплантатом крючковидной кости (hemi-
hamate) — 31%; артродез — 19%; денервация — 56%). Качество шести обзоров по AMSTAR 2 расценено как вы-
сокое, девяти — умеренное и двух — низкое. По ROBIS в 10 обзорах риск смещения был низким, в 6 — неясным  
и в 1 — высоким. При артродезе ПМФС частота повторных вмешательств минимальна. Эндопротезирование 
ПМФС с использованием силиконовых эндопротезов позволяет получить наиболее предсказуемое сочетание 
сохранения движений в суставе (50–60°), уменьшения боли и приемлемой выживаемости имплантата (85–94%  
в течение 3–5 лет), однако вероятность повторных вмешательств велика. Использование пироуглеродных им-
плантатов в сравнении с силиконовыми протезами ассоциировано с более высокой частотой осложнений и 
ревизий при отсутствии убедительных преимуществ в функциональных исходах. Артропластика hemi-hamate 
обеспечивает высокий диапазон движений в оперированном суставе (74°), однако метод применяется по стро-
гим показаниям у ограниченного контингента пациентов. Денервация приводит к значительному уменьшению 
боли, но ее возможности ограничены отсутствием влияния на структуру и функцию сустава. Мобилизирующие 
операции увеличивают диапазон движений, но не гарантируют полного восстановления.
Заключение. Хирургические методы лечения последствий повреждений проксимального межфалангового сустава  
пальцев кисти дают неодинаковые клинические результаты и связаны с различными рисками осложнений, поэто-
му выбор оптимального метода зависит от клинической ситуации. Низкий уровень доказательности, отсутствие 
прямых сравнений и значительная гетерогенность исходов подчеркивают необходимость проспективных сравни-
тельных исследований и стандартизации критериев оценки.

Ключевые слова: проксимальный межфаланговый сустав; артродез; эндопротезирование; денервация; артролиз; 
силиконовые эндопротезы; пироуглеродные эндопротезы; контрактура.
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Surgical Treatment of the Sequelae of Intra-Articular Injuries  
of the Proximal Interphalangeal Joint of the Fingers:  
An Umbrella Review
Vladislav I. Malyshev, Lyubov A. Rodomanova, Evgeny S. Tsybul, Artem R. Mironov

Vreden National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics, St. Petersburg, Russia

Abstract 
The aim of the review — to systematize and critically evaluate evidence from systematic reviews on the surgical treatment 
of the sequelae of the intra-articular injuries of the proximal interphalangeal joint of the fingers in adults.
Methods. An umbrella review (review of systematic reviews) was performed in accordance with the PRIOR 2022  
and PRISMA 2020 reporting guidelines. A comprehensive search was conducted in international and Russian databases  
for publications from 2000 to 2025. Systematic reviews and meta-analyses on proximal interphalangeal joint (PIPJ) surgery 
were included. The methodological quality was assessed using AMSTAR 2 and ROBIS tools. The degree of the overlap  
of primary studies across reviews was assessed using the Corrected Covered Area (CCA). Due to substantial heterogeneity 
in the data, conducting a new quantitative meta-analysis was considered inappropriate.
Results. Seventeen systematic reviews comprising 211 unique primary studies were included. The overall CCA was 4%; 
however, substantial overlap was observed within specific intervention categories (joint arthroplasty — 17.3%; hemi-
hamate autograft arthroplasty — 31%; arthrodesis — 19%; denervation — 56%). According to AMSTAR 2, six reviews 
were rated as high quality, nine as moderate, and two as low. Based on ROBIS, the risk of bias was low in ten reviews, 
unclear in six, and high in one. Following PIPJ arthrodesis, repeated interventions are quite rare. Silicone implant 
arthroplasty offers the most predictable balance between restoration of motion (approximately 50-60°), pain reduction, 
and acceptable implant survival (85-94% at 3-5 years), although revision rates remain high. Pyrocarbon implants are 
associated with higher complication and revision rates compared with silicone implants, without convincing functional 
advantages. Hemi-hamate autograft arthroplasty achieves a high postoperative range of motion (74°), but is applicable 
only in carefully selected patients with narrowly defined indications. Denervation leads to significant pain reduction 
but does not address structural joint pathology and has no effect on joint function. Mobilizing procedures are effective 
in improving joint motion, but full restoration of flexion is rarely achieved.
Conclusions. Surgical treatment methods for the sequelae of the proximal interphalangeal joint injuries of the fingers 
yield heterogeneous clinical outcomes and are associated with different complication risks. Therefore, the choice of 
the optimal procedure depends on the specific clinical scenario. The low overall level of evidence, the absence of direct 
comparisons, and the heterogeneity of reported outcomes underscore the need for prospective comparative studies and 
standardized core outcome sets.

Keywords: proximal interphalangeal joint; arthrodesis; arthroplasty; denervation; arthrolysis; silicone implants; 
pyrocarbon implants; joint contracture.
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Введение

Проксимальный межфаланговый сустав (ПМФС) 
пальцев играет важную роль в биомеханике ци-
линдрического схвата кисти. Несмотря на то, что 
суммарная анатомическая амплитуда движений  
в ПМФС составляет 100–110° и около 35–40% 
общего диапазона движений в суставах пальцев, 
именно ПМФС вносит основной вклад в при-
ближение средней фаланги к ладони [1, 2, 3]. Как 
показывают результаты кинематических иссле-
дований, при цилиндрическом захвате ПМФС 
сгибается активнее других суставов, обеспечивая 
до 75–80% функционального сгибания пальца. 
Это делает ПМФС ключевым элементом при вы-
полнении большинства бытовых и профессио-
нальных манипуляций [1, 2, 3, 4].

Травмы ПМФС характеризуются высокой 
частотой неблагоприятных исходов после пер-
вичного лечения. Даже при своевременном ле-
чении и ранней мобилизации у значительной 
доли пациентов (до трети случаев) формиру-
ются стойкие контрактуры, в отдаленном пе-
риоде развивается посттравматический артроз 
ПМФС, который сопровождается выраженным 
хроническим болевым синдромом [5, 6, 7].  
Внутрисуставные переломы ПМФС составляют 
до 48% всех переломов фаланг пальцев кисти, 
первичные рентгенограммы которых в боль- 
шинстве случаев демонстрируют выражен-
ное нарушение конгруэнтности суставной по-
верхности и угловую деформацию [8, 9, 10]. 
Первичное лечение, не обеспечившее анато-
мическую репозицию и восстановление кон-
груэнтности суставной поверхности ПМФС  
в остром периоде, ассоциировано с повышенной 
частотой повторных вмешательств (15–20% при 
сложных переломовывихах) и развитием стой-
кого функционального дефицита [8, 11, 12, 13].

Задача хирургического лечения последствий 
внутрисуставных повреждений ПМФС — обеспе-
чить безболезненность, стабильность сустава и по 
возможности восстановить подвижность травми-
рованного пальца [5, 14, 15]. Артродез выполняют в 
тех случаях, когда для достижения стабильности и 
силы хвата требуется пожертвовать подвижностью 
сустава [16, 17]. На протяжении последних десяти-
летий предпринимались попытки создать эффек-
тивный способ артропластики, способный восста-
новить активные и пассивные движения в суставе 
[18, 19]. В клинической практике используется 
широкий спектр хирургических вмешательств: 
эндопротезирование с применением силиконо-
вых, пироуглеродных, металлических и керами-
ческих имплантатов; артропластика костным 
аутотрансплантатом крючковидной кости (hemi-
hamate); микрохирургическая пересадка сус- 

тава пальца со стопы; интерпозиционная артро-
пластика ладонной пластинкой; артропластика  
с использованием реберного хряща; мобилизиру-
ющие операции при контрактурах (артролиз) и де-
нервация сустава [20, 21, 22, 23, 24]. Разнообразие 
методик и вариабельность клинических ситуаций 
затрудняют выработку единого подхода к рекон-
струкции ПМФС, что делает выбор метода лече-
ния строго индивидуальным [25, 26].

Опубликован ряд систематических обзоров, 
посвященных отдельным методам хирургическо-
го лечения последствий внутрисуставных повреж-
дений ПМФС, например сравнительному анализу 
пироуглеродных и силиконовых эндопротезов, 
различным способам артродеза, результатам ар-
тропластики аутотрансплантатом из крючковид-
ной кости, денервации сустава. Однако мы не 
нашли ни в одной базе данных обзора, напрямую 
сопоставляющего результаты всех основных хи-
рургических реконструктивных вмешательств на 
ПМФС. Существующие систематические обзоры 
сосредоточены на отдельных методах лечения и 
существенно различаются по методологическому 
уровню, а также нередко используют одни и те же 
первичные исследования. Это приводит к фраг-
ментарности доказательной базы и снижает уве-
ренность в выборе оптимального метода лечения. 
Выполненный нами зонтичный обзор призван 
восполнить этот пробел: суммировать и критиче-
ски оценить данные из всех доступных система-
тических обзоров по хирургическому лечению по-
следствий внутрисуставных повреждений ПМФС. 

Цель обзора — систематизация и критическая 
оценка данных систематических обзоров по хи-
рургическому лечению последствий внутрису-
ставных повреждений проксимального межфа-
лангового сустава пальцев кисти у взрослых. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования

Выполнен зонтичный обзор систематиче-
ских обзоров (umbrella review) в соответствии 
с рекомендациями PRISMA 2020 и PRIOR 2022  
[27, 28]. Протокол предварительно зарегистриро-
ван в PROSPERO (ID: CRD420251165884). В обзор  
включали исследования, соответствовавшие пе-
речисленным ниже критериям, определенным  
с использованием алгоритма PICO.

Критерии включения: опубликованные систе-
матические обзоры и метаанализы (с воспро-
изводимым поиском и оценкой качества источ-
ников) по хирургическому лечению застарелых 
внутрисуставных повреждений ПМФС у взрослых.  
В обзор включали обзорные статьи по всем видам 
хирургических вмешательств на ПМФС: артродез, 
эндопротезирование, денервацию, артропластику 
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hemi-hamate и другие реконструктивные опера-
ции. Исключали обзоры, фокусирующиеся только 
на острой травме, нехирургических методах, экс-
периментальных работах (на животных или труп-
ном материале).  

Поиск литературы 

Комплексный поиск был проведен в базах дан-
ных MEDLINE (PubMed), Embase (Ovid), Cochrane 
Library (CENTRAL), российской научной электрон-
ной библиотеке eLIBRARY, а также в Google Scholar 
и по пристатейным спискам литературы за пери-
од с 2000 по 2025 г. (последний поиск выполнен  
1 октября 2025 г.). 

Поисковый запрос строился на комбинациях 
терминов, отражающих патологию ПМФС и инте-
ресующие хирургические вмешательства. 

Использовались ключевые слова и их синонимы 
на русском и английском языках: проксимальный 
межфаланговый сустав, ПМФС, внутрисуставные 
повреждения, осложнения, последствия, контрак-

тура, посттравматический артроз, артродез, эндо- 
протезирование, артропластика hemi-hamate, 
денервация, артролиз, мобилизирующие опера-
ции; proximal interphalangeal joint, PIP joint, intra-
articular injuries, outcomes, post-traumatic arthritis, 
joint contracture, arthrodesis, joint arthroplasty, joint 
replacement, silicone implant, pyrocarbon implant, 
hemi-hamate arthroplasty, denervation, arthrolysis. 
Термины комбинировались с использованием ло-
гических операторов AND и OR в различных вари-
ациях в зависимости от базы данных.

Первичный (по названиям и аннотациям) и 
полнотекстовый отбор выполняли два независи-
мых исследователя с последующим разрешени-
ем разногласий консенсусом. Алгоритм отбора  
публикаций представлен на рисунке 1. В ито-
говый анализ включено 17 систематических 
обзоров  (2008–2024 гг.; более половины опу-
бликованы в 2020–2024 гг.) по хирургии ПМФС.  
Они суммарно охватывают 211 уникальных пер-
вичных исследований.

Первоначальный поиск источников проведен  
в следующих базах данных:
• C ochrane Library (n = 352)
• E mbase (n = 1051)
• MEDLINE /PubMed (n = 4721)
•  eLIBRARY (n = 68)
• Д ругие источники (Google Scholar и др.)
(n = 1615)
Общее число публикаций (n = 7807) 
Дата последнего поиска: 1 октября 2025 г.

Источники, исключенные до скрининга:
•  статьи, не соответствующие тематике (n = 2856)
•  комментарии, письма, тезисы, главы из книг (n = 782)
•  публикации на других языках (n = 411)
•  отсутствует полная версия или аннотация (n = 880)
•  удалены дубликаты (n = 2260)
Итого: n = 7189

Скрининг названий и рефератов (n = 618) Публикации, исключенные на основе  
анализа рефератов (абстрактов) (n = 422)

Публикации, включенные в анализ (n = 17)

Изучение полнотекстовых публикаций для сверки 
по критериям включения и исключения (n = 175)

Отобрано для получения полного текста (n = 196) Не удалось получить полный текст (n = 21)

Исключено после чтения полного текста:
•  не соответствуют критериям PICO (n = 46)
•  не являются систематическими обзорами (n = 71)
•  критически низкое качество по AMSTAR 2  
или высокий риск предвзятости по ROBIS (n = 22)
•  дублирование данных / повтор публикаций (n = 12)
•  предпечатные версии / отозванные статьи (n = 7)
Итого: n = 158 

Рисунок 1. Блок-схема поиска и отбора публикаций

Figure 1. Flow diagram of study selection
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Извлечение данных

Из включенных обзоров двумя авторами неза-
висимо экстрагированы обобщенные данные  
о характеристиках первичных исследований (ди-
зайн, объем выборки, средний возраст пациентов, 
диагноз), типах и деталях хирургических вмеша-
тельств, сроках наблюдения, а также об основ-
ных исходах: объем движений в суставе (ROM), 
болевой синдром (шкала ВАШ), функциональные 
показатели (шкалы DASH, QuickDASH, PRWHE,  
MHQ), частота осложнений, повторных операций  
и выживаемость имплантатов. Когда обзоры при-
водили обобщенные количественные оценки 
(например, среднее изменение показателя, сум-
марную долю осложнений или результаты мета-
анализа), эти значения извлекались напрямую. 
Если данные по какому-либо исходу были дос-
тупны из нескольких обзоров, проводилось их 
сопоставление для оценки согласованности. Если  
в нескольких обзорах рассматривалось одно и то 
же вмешательство, обобщение проводилось с опо-
рой на наиболее актуальный и методологически 
качественный источник.

Оценка качества обзоров

Методологическая надежность каждого вклю-
ченного обзора оценивалась по AMSTAR 2, а риск 
систематической ошибки — с использованием 
инструмента ROBIS. В AMSTAR 2 (A MeaSurement 
Tool to Assess systematic Reviews) учитывались 
критические домены (наличие протокола, полно-
та систематического поиска, дублирование про-
цессов отбора/извлечения, корректность оценки  
риска смещения первичных исследований и обос- 
нованность синтеза), на основании которых  
определялась общая достоверность результатов —  
высокая, умеренная, низкая или критически низ-
кая [29, 30]. По ROBIS (Risk of Bias in Systematic 
Reviews) фиксировался итоговый риск смещения —  
низкий, неясный или высокий [31]. 

Дополнительно оценивали степень перекры-
тия первичных исследований между обзорами. 
Для этого составили матрицу «обзор – первичное 
исследование» и рассчитывали индекс Corrected 
Covered Area (CCA) по методу D. Pieper c соавтора-
ми [32]. Значения CCA интерпретировались следу-
ющим образом: 0–5% — незначительное перекры-
тие, 6–10% — умеренное, свыше 15% — высокое.

Анализ данных

Сводный качественный (описательный) ана-
лиз проведен по основным категориям исходов  
с фокусом на сравнении разных методов вмеша-
тельства. При наличии данных метаанализа внут
ри исходных обзоров они цитируются в нашем 
обзоре. Из-за гетерогенности данных (различия  
в популяциях, дизайне исследований, терминах 

и шкалах оценки исходов) проведение нового 
количественного метаанализа признано нецеле-
сообразным. Все результаты сгруппированы по 
категориям исходов и представлены с указанием 
соответствующих источников. Статистическое 
сравнение групп вмешательств не проводилось 
ввиду отсутствия прямых сопоставимых данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика включенных систематических 
обзоров представлена в таблице 1.

Общий индекс CCA для всех 17 обзоров соста-
вил 4%, что указывает на низкую степень дубли-
рования и тематическую разобщенность обзоров. 
Однако при анализе внутри тематических под-
групп выявлено иное распределение перекрытий. 
Эндопротезирование ПМФС — CCA 17,3%, что со-
ответствует высокому перекрытию, преимуще-
ственно за счет повторяющихся исследований 
по силиконовым, пироуглеродным и модульным 
имплантатам. Артропластика hemi-hamate — CCA 
31%, что означает высокое перекрытие, поскольку 
все включенные обзоры анализировали ограни-
ченный набор работ [49, 50]. Артродез ПМФС —  
CCA 19%, что соответствует высокому перекры-
тию, обусловленному повторяющимся включени-
ем исследований по фиксации спицами, винта-
ми и компрессионными системами. Денервация 
ПМФС — CCA 56%, т. е. крайне высокое пере-
крытие, что связано с малым числом доступных 
первичных работ и почти полным совпадением 
их наборов между обзорами. Мобилизирующие 
операции — CCA 5%, что отражает низкое пере-
крытие, обусловленное высокой гетерогенностью 
методик и небольшим количеством однородных 
первичных исследований. Перечисленные выше 
сведения суммируются в таблице 2. Таким обра-
зом, в то время как общая величина CCA указы-
вает на минимальную вероятность повторного 
считывания одних и тех же данных в совокупном 
анализе, внутри отдельных клинических направ-
лений наблюдается высокая концентрация повто-
ряющихся первичных исследований, что важно 
учитывать при интерпретации результатов вну-
три групп вмешательств.

Тематически обзоры разделяются на груп-
пы: эндопротезирование — 9 работ, в некоторых 
из них сравниваются различные типы эндопро-
тезов ПМФС или хирургические доступы [34, 35,  
37, 38, 41, 43, 44, 46, 48]; различные техники  
артродеза — 2 обзора [16, 42]; артропластика  
hemi-hamate — 2 обзора [40, 47]; денервация сус-
тава — 2 обзора [39, 45] и мягкотканный релиз 
контрактур — 2 обзора [33, 36]. Систематических  
обзоров по теме интерпозиционной артроплас- 
тики ладонной пластинкой и артропластики ре-
берным хрящом найти не удалось. 
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Систематический обзор по микрохирургиче-
ской пересадке сустава пальца со стопы не уда-
лось включить в исследование ввиду низкого ме-
тодологического качества [51]. Методологическое 
качество работ по AMSTAR 2 варьировало следую-
щим образом: 6 обзоров оценены как высокока-
чественные, 9 — как умеренного качества, 2 — как 
низкого качества (табл. 3, рис. 2). По ROBIS в 10 об- 
зорах риск смещения был низким, в 6 — неясным 
и в одном — высоким (табл. 4, рис. 3). Лучшие по-
казатели качества продемонстрировали мета-
анализы, посвященные осложнениям, связанным  
с имплантатами [37] и систематические обзоры 
последних лет. В то же время более старые работы 
имели методические ограничения (неполный по-
иск, отсутствие протокола и др.). Ни один из вклю-
ченных обзоров не использовал градацию общей 
доказательности GRADE.

Таблица 2
Матрица перекрытия первичных исследований и индекс CCA

Метрика Значение

R  —  число уникальных исследований (строк) 211

N  —  сумма включений (все SR1...SR17) 348

C  —  число обзоров 17

CCA (Pieper), % 4,058056872

Категория перекрытия (Pieper) Низкое перекрытие

Объем движений в суставе (ROM)

Пироуглеродные и другие протезы дают сопо-
ставимый конечный ROM (45–55°), хотя средний 
прирост амплитуды движения обычно меньше 
(около 8–10°). Хирургический доступ при выпол-
нении эндопротезирования влияет на восстанов-
ление движения: по данным некоторых исследо-
ваний, ладонный доступ приводит к меньшему 
разгибательному дефициту (ограничение разги-
бания 5° при ладонном доступе против 14° при 
тыльном) и несколько большему итоговому ROM 
[38, 39]. Реконструкция суставной поверхности  
с использованием аутотрансплантата крючковид-
ной кости (hemi-hamate) позволяет восстановить 
большую амплитуду движений: средняя ампли-
туда активных движений достигает 74° (прирост 
~48°). В случаях застарелых посттравматических 
контрактур хирургический релиз (капсулотомия, 
артролиз с дистракцией и др.) приводит главным 
образом к улучшению разгибания. 
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Рисунок 2. Итоговая оценка 
качества обзоров по AMSTAR 2

Figure 2. Overall methodological 
quality of included reviews according 
to AMSTAR 2

Таблица 4
ROBIS: оценка риска смещения по доменам

Автор и год

Домен 1 
Определение темы 

и пригодности 
обзора

Домен 2 
Идентификация 

и отбор 
исследований

Домен 3  
Сбор и синтез 

данных

Домен 4 
Интерпретация 

результатов

Общий риск 
смещения

Абдиба Н.В. с соавт.,  
2024 [33] Низкий Неясный Низкий Низкий Низкий

Yamamoto M. с 
соавт., 2017 [34] Низкий Высокий Высокий Неясный Высокий

Squitieri L.,  
Chung K.C., 2008 [35] Низкий Неясный Неясный Низкий Неясный

Millrose M. с соавт., 
2022 [16] Низкий Низкий Неясный Низкий Низкий

Caviglia D. с соавт., 
2021 [36] Низкий Низкий Неясный Низкий Неясный

Forster N. с соавт.,  
2018 [37] Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий

Mahi G. с соавт.,  
2024 [38] Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий

Gandolfi S. с соавт., 
2020 [39] Низкий Низкий Неясный Неясный Неясный

Faulkner H. с соавт., 
2023 [40] Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий

Milone M.T. с соавт.,  
2019 [41] Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий

Faulkner H. с соавт., 
2023 [42] Низкий Низкий Высокий Низкий Неясный

Adams J. с соавт.,  
2012 [43] Низкий Низкий Высокий Низкий Неясный

Chan K. с соавт.,  
2013 [44] Низкий Низкий Высокий Низкий Неясный

Van Der Meulen C.  
с соавт., 2023 [45] Низкий Низкий Неясный Низкий Низкий

Welford P. с соавт., 
2021 [46] Низкий Низкий Неясный Низкий Низкий

Frueh F.S. с соавт.,  
2015 [47] Низкий Низкий Неясный Низкий Низкий

Ibrahim M.S. с соавт., 
2015 [48] Низкий Низкий Неясный Низкий Низкий
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Боль (оценка по ВАШ)

Все рассмотренные вмешательства приводят к 
снижению боли. Артродез и селективная денер-
вация практически полностью устраняют болевой 
синдром — в последнем случае оценка по ВАШ 
снижается с 7–9 баллов до 0–1 (улучшение на 6–9 
пунктов). Эндопротезирование сустава также обе-
спечивает значимое обезболивание: интенсив-
ность боли падает в среднем на 4 пункта из 10 
(например, с 6–7 до 2), и до 76% пациентов после 
эндопротезирования с использованием силико-
нового имплантата вообще не испытывают боли. 
Артропластика hemi-hamate дает сопоставимые 
результаты. В систематических обзорах, посвя-
щенных релизу при посттравматических кон-
трактурах, результаты оценки по ВАШ не указаны.

Функциональные результаты

Восстановление функции кисти оценивали по 
опросникам (DASH, MHQ, PRWHE и др.). При 
этом в литературе существует значимая методо-
логическая проблема: исследования используют 
крайне разнородные показатели и инструменты 
оценки — от валидированных шкал до простых 
категориальных градаций, что делает сопостав-
ление функциональных исходов некорректным. 
Специальный систематический обзор, выпол-
ненный K. Uhlman с соавторами, посвященный 
артропластике ПМФС, выявил 33 различных ис-
хода и 18 методов их оценки, при этом авторы 
подчеркивали выраженную гетерогенность и от-
сутствие единых стандартов [52]. Артродез стаби-
лизирует сустав и устраняет боль, что позволяет 
большинству пациентов вернуться к повседнев-
ной активности, однако отсутствие подвижности 
в ПМФС может ограничивать мелкую моторику. 
Эндопротезирование, сохраняя движения в паль-
це, способно улучшить функциональные показа-
тели. В систематических обзорах отмечено зна-
чимое повышение суммарных баллов: например, 
MHQ увеличивался в среднем с 45 до 72 баллов пос
ле артропластики силиконовыми эндопротезами, 
что расценивается как выраженное и клинически 
значимое улучшение. В одном РКИ, цитируемом 

M. Yamamoto c соавторами, послеоперационный 
уровень функциональных ограничений по DASH 
был ниже у пациентов с силиконовыми имплан-
татами по сравнению с пироуглеродными [34]. 
Однако метаанализы не выявляют существенной 
разницы в окончательных показателях функции 
между разными видами протезов или доступов.  
В целом, при условии устранения боли, пациенты  
с сохраненной подвижностью пальца обычно бо-
лее удовлетворены результатом по сравнению 
с артродезом — подвижность ценится даже не-
смотря на риск повторных вмешательств. Артро-
пластика hemi-hamate, которая выполняется 
по строгим показаниям, а именно — молодым 
пациентам с изолированным посттравматиче-
ским дефектом основания средней фаланги, де-
монстрирует хорошие функциональные исходы,  
в частности средний балл по опроснику DASH 
около 9, что близко к норме. Денервация сустава 
обес-печивает снижение боли, а сопутствующий 
мягкотканный релиз способствует увеличению 
объема движений. Только мягкотканный релиз 
при контрактуре ПМФС также приводит к улучше-
нию функции сустава. По категориальной оценке у 
80–90% пациентов удается достичь хорошего или 
отличного результата после подобных операций.

Осложнения

Частота осложнений существенно различается  
в зависимости от метода лечения. Артродез — от-
носительно безопасная операция: несращение, 
инфекция или другие неблагоприятные события 
возникают суммарно примерно у 5–13% пациен-
тов. При эндопротезировании частота осложнений 
выше и зависит от типа имплантата. Силиконовые 
эндопротезы ассоциированы с осложнениями  
в 10–11% случаев, тогда как пироуглеродные —  
в 14–18% (при средних сроках наблюдения 5 лет). 
В первичных исследованиях с более длительным 
сроком наблюдения, включенных в анализируе-
мые обзоры, доля осложнений увеличивалась до 
30–40% у пациентов с пироуглеродными имплан-
татами. Возрастает риск нестабильности, про-
трузии, а также износа. Металл-полиэтиленовые 

Рисунок 3. ROBIS — распределение 
риска смещения

Figure 3. Distribution of risk of bias 
according to ROBIS
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протезы показали сопоставимый с силиконовыми 
имплантатами риск осложнений (10%). Типичные 
неблагоприятные последствия эндопротезирова-
ния включают разгибательную контрактуру (в том 
числе 11% случаев в виде деформации «шеи лебе-
дя» при тыльном доступе), вывих или перелом им-
плантата, а также реактивный синовит. Обобщая 
эти данные, современные обзоры не подтвержда-
ют какого-либо преимущества пироуглеродных 
имплантатов перед силиконовыми, скорее наобо-
рот — осложнений встречается существенно боль-
ше. При артропластике hemi-hamate осложнения 
(несращение трансплантата, миграция) отмече-
ны в 26–35% случаев, хотя повторные операции  
требуются не во всех случаях. Селективная денер-
вация сопровождается осложнениями пример-
но у 17–18% пациентов (невромы, гиперестезия,  
отсутствие эффекта). При хирургическом релизе 
сустава при наличии контрактуры доля осложне-
ний составляет 15–20%. 

Повторные операции и выживаемость 
имплантатов

Риск ревизий является критерием надежности 
метода. После артродеза ПМФС повторные вме-
шательства требуются крайне редко, т. е. этот ме-
тод лечения рассматривается как окончательное 
решение проблемы. При эндопротезировании 

ПМФС риск ревизионного вмешательства возрас-
тает со временем. По суммарным данным, 6–10% 
пациентов в первые 5 лет после имплантации си-
ликонового протеза нуждаются в его замене или 
выполнении артродеза, тогда как после установки 
пироуглеродных имплантатов этот показатель до-
стигает 14–26%. Выживаемость силиконовых им-
плантатов составляет 85–94% в сроке от 3 до 5 лет, 
тогда как пироуглеродных протезов — порядка 
74–86%. Новые металл-полиэтиленовые изделия 
демонстрируют промежуточные результаты (77–
80% безревизионной выживаемости к 4–5 годам). 
После артропластики hemi-hamate конверсия  
в артродез потребовалась лишь единичным па-
циентам в среднесрочном периоде наблюдения. 
Аналогично после изолированной денервации 
лишь 10% пациентов впоследствии требуется вы-
полнение артродеза из-за возврата боли. Прямые 
сравнительные исследования между различными 
операциями практически отсутствуют: в обзорах 
упоминается лишь одно РКИ, в котором произ-
водилось сравнение трех типов протезов ПМФС. 
Таким образом, приведенное выше сопоставле-
ние методов основано преимущественно на не 
связанном друг с другом наборе ретроспективных 
серий случаев. Консолидированные результаты 
по исходам различных типов вмешательств пред-
ставлены в таблице 5.

Таблица 5
Консолидированные результаты по категориям исходов

Вмешательство
ROM 

итоговый, 
град.

Δ ROM, 
град.

ВАШ 
итог Δ ВАШ Осложнения, 

%
Ревизии, 

%
Выживаемость 

имплантатов, %

Артродез 0 — 0–1 6−9 5–13 Редко —

Эндопротезирование —  
силикон

50–60 +10–17 2 4 10–11 6–10 85–94

Эндопротезирование —  
пироуглерод

45–55 +8–10 2 4 14–18 (до 40) 14–26 74–86

Эндопротезирование — 
металл-полиэтилен

45–55 — 2 — 10 14–26 77–80

Артропластика 
hemi-hamate 

74 +48 2 — 26–35 Редко —

Денервация ПМФС Увеличение — 0–1 6−9 17–18 10 —

Мобилизирующие 
операции

Увеличение — — — 15–20 — —
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Обсуждение

В данном обзорном исследовании сопоставлены 
результаты различных хирургических методов ле-
чения патологии ПМФС пальцев кисти на основе 
ранее опубликованных систематических обзоров. 

Артродез обеспечивает отсутствие болевого 
синдрома и стабильность сустава, что подтверж-
дает его статус золотого стандарта при тяжелом 
артрозе, особенно на указательном пальце [53]. 
Однако ценой этого является полная утрата дви-
жений в суставе. Напротив, эндопротезирование 
обеспечивает сохранение подвижности, улуч-
шение функции верхней конечности (например, 
способность к хвату), но сопровождается бо-
лее высоким риском осложнений и ограничен-
ным сроком службы имплантата. По суммарным 
данным обзоров, силиконовые протезы ПМФС 
продемонстрировали наилучшее сочетание эф-
фективности и надежности — они достоверно 
уменьшают боль, восстанавливают умеренный 
объем движений и обладают приемлемой долго-
вечностью. Пироуглеродные эндопротезы, несмо-
тря на теоретические преимущества (прочность, 
эластичность, биосовместимость), на практике 
не превзошли силиконовые: отмечена тенденция 
к более частым осложнениям и необходимости 
ревизий при использовании этих имплантатов  
[34, 44, 54].

Другие методы занимают узкие ниши. 
Артропластика hemi-hamate показала хорошие 
результаты у пациентов с посттравматическими 
дефектами суставной поверхности средней фа-
ланги: она обеспечила больший объем движений 
и приблизила функцию к норме у ряда пациен-
тов [23, 40, 50]. Однако эта методика примени-
ма лишь в специфических случаях (хронические 
тыльные переломовывихи основания средней 
фаланги) и требует высокой квалификации хи-
рурга. Денервация сустава — паллиативная опция 
для пациентов с остеоартрозом, у которых нет 
достаточных показаний для протезирования или 
артродезирования, т. е. сохраняется приемлемый 
объем движений, которые сопровождаются вы-
раженным болевым синдромом [22, 55]. Она дает 
выраженное обезболивание, что позволяет отло-
жить радикальное вмешательство, но полностью 
его не заменяет. Операции по мобилизации суста-
ва при посттравматических контрактурах эффек-
тивны в отношении восстановления движений, 
но их успех часто ограничен. При существенном 
улучшении разгибания полного восстановления 
сгибания добиться, как правило, не удается из-за 
необратимых изменений мягких тканей. Тем не 
менее при отсутствии выраженного артроза такие 
методики позволяют восстановить значительную 
подвижность сустава.

Недостаточное соблюдение методологии до-
ступных работ существенно влияет на интерпре-
тацию результатов. Все включенные системати-
ческие обзоры опирались главным образом на 
ретроспективные серии случаев (уровень доказа-
тельности IV по OCEBM). В одном обзоре прямо 
отмечено, что данные об артропластике ПМФС 
основаны на низком уровне доказательности. 
Выявлено лишь одно проспективное рандоми-
зированное исследование, посвященное срав-
нению различных видов протезов, в связи с чем 
отсутствуют прямые сравнения альтернативных 
подходов (например, артродеза и артропластики)  
и отмечается невозможность проведения коли-
чественного метаанализа [34]. 

Наш обзор строится на косвенном сопоставле-
нии результатов отдельных исследований. Разные 
авторы использовали различные критерии оцен-
ки (33 уникальных исхода и 18 различных шкал  
в одной из работ), что препятствует объединению 
данных: отмечена существенная неоднородность 
измеряемых исходов и используемых методов 
оценки в исследованиях по артропластике ПМФС 
[52]. Также следует учитывать риск систематиче-
ской ошибки: многие обзоры (особенно более ста-
рые) имели методические недостатки — неполный 
поиск, отсутствие протокола, игнорирование ка-
чества включенных исследований и др., что могло 
приводить к завышению оценки эффективности 
вмешательств. Мы отметили, что более новые об-
зоры с применением ROBIS и AMSTAR 2 выявляют 
в исходных исследованиях высокий риск смеще-
ния (например, неослепленный сбор данных, кон-
фликт интересов у разработчиков имплантатов  
и т. п.). Соответственно, обобщенные нами резуль-
таты следует рассматривать с осторожностью. Тем 
не менее согласованность выводов по ключевым 
вопросам (например, отсутствие преимуществ 
пироуглерода перед силиконом) внушает уверен-
ность, что определенные практические рекомен-
дации можно сформулировать.

Для клинической практики результаты этого 
обзора означают, что выбор тактики при пато-
логии ПМФС должен быть индивидуализирован. 
Не существует универсального «лучшего» мето-
да — каждый имеет плюсы и минусы. Решение 
следует принимать с учетом характера патоло-
гии, пораженного пальца (например, на II паль-
це оправдан скорее артродез, тогда как на III–IV 
пальцах стоит рассмотреть артропластику для 
сохранения функции хвата), а также требова-
ний пациента (уровень физических нагрузок, 
необходимый объем движений). Силиконовый 
эндопротез остается наиболее предсказуемым 
выбором для эндопротезирования ПМФС при 
артрозе; пироуглеродные эндопротезы не проде-
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монстрировали преимуществ и поэтому должны 
применяться с осторожностью, преимуществен-
но в рамках дальнейших исследований. У моло-
дых пациентов с частичным дефектом суставной 
поверхности средней фаланги перспективно вы-
полнение артропластики hemi-hamate. В случаях, 
когда движение в суставе некритично (либо при 
ревматическом поражении), артродез избавит от 
боли и устранит необходимость повторных опе-
раций. Следует отметить, что эндопротезирова-
ние ПМФС не демонстрирует таких выраженных 
функциональных улучшений, как эндопротези-
рование крупных суставов, и обеспечивает лишь 
частичное восстановление объема движений.

Необходимы дальнейшие исследования высо-
кого качества для выработки более конкретных 
рекомендаций. В первую очередь требуются про-
спективные сравнительные исследования (РКИ, 
анализ данных клинических регистров несколь-
ких медицинских центров) с прямым сопоставле-
нием артродеза и различных видов артропласти-
ки ПМФС у однородных групп пациентов. Также 
назрела необходимость стандартизации критери-
ев оценки исходов: разработка и внедрение уни-
фицированного набора ключевых показателей 
позволила бы корректно сравнивать и объединять 
данные разных исследований. Пока же хирургам 
приходится опираться на данные невысокого 
уровня доказательности и собственный клиниче-
ский опыт. Представленный обзор призван облег-
чить эту задачу, объединив разрозненные сведе-
ния: он демонстрирует, что артродез по-прежнему 
обеспечивает наивысший процент обезболива-
ния и стабильности, тогда как эндопротезирова-
ние — наибольшее восстановление подвижности,  

но с риском осложнений. Выбор между ними дол-
жен осуществляться с учетом индивидуальных 
предпочтений пациента и специфики клиниче-
ской ситуации. Пациент должен быть информи-
рован о перечисленных компромиссах: артропла-
стика не восстанавливает полностью нормальный 
объем движений, и в перспективе может потребо-
ваться ревизия, тогда как артродез лишает сустав 
подвижности, но обеспечивает окончательное из-
бавление от боли.

Заключение

Хирургические методы лечения последствий по-
вреждений проксимального межфалангового сус-
тава пальцев кисти дают неодинаковые клиниче-
ские результаты и связаны с различными рисками 
осложнений, поэтому выбор оптимального мето-
да зависит от клинической ситуации. Артродез 
остается методом выбора при тяжелом артрозе 
и заниженных функциональных требованиях. 
При эндопротезировании наиболее надежным 
выбором являются силиконовые эндопротезы. 
Hemi-hamate артропластика и мобилизирующие 
операции имеют ограниченные показания и ис-
пользуются в строго определенных клинических 
ситуациях. 

Низкий уровень доказательности, отсутствие 
прямых сравнений различных способов лече-
ния, а также гетерогенность исходов подчерки-
вают необходимость проспективных сравни-
тельных исследований и стандартизированных 
наборов клинических показателей, без чего опти-
мизация алгоритмов лечения хронической пато-
логии проксимального межфалангового сустава 
невозможна.
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