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Вступ

Труднощі лікування ушко-
джень нервів верхньої кінцівки
обумовлені характером від-
новлення чутливості, вегета-
тивно-трофічних порушень, а
також розвитком деформацій
кисті внаслідок стійкого пара-
лічу власних м’язів [1].

При задавнених поєднаних
ушкодженнях нервів виника-
ють нейротрофічні та функціо-
нальні розлади, що призво-
дять до різного ступеня вираз-
ності біомеханічних порушень
кисті [2].

При ушкодженнях середин-
ного нерва порушується рух-
ливість першого пальця кисті в
сагітальній площині і його про-
тиставлення кисті. Поряд з цим
зберігається рухливість у фрон-
тальній площині і приведення
до п’ятої п’ясткової кістки.

Переміщення першого паль-
ця в сагітальній площині, як і
відведення його від долоні, є
важливою умовою в забезпе-
ченні опозиції.

Переміщення першого паль-
ця у фронтальній площині в
умовах ушкодження нерва не
забезпечує можливості вико-
нання циліндричного, кульово-
го, щипкового та інших захоп-
лень кистю.

Вибір оптимальної тактики
ортопедичного лікування є
складною проблемою, від пра-
вильного розв’язання якої за-
лежить кінцевий функціональ-
ний результат [3].

Питанням біомеханіки кисті
у сучасній літературі приді-
ляється неабияка увага. Ра-
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зом з цим залишаються недо-
статньо вивченими особли-
вості біомеханіки кисті при
нейрогенних деформаціях і
після реконструктивних втру-
чань [4; 5].

Мета роботи — експери-
ментальне обгрунтування спо-
собів сухожилково-м’язових
транспозицій, що застосову-
ються при ушкодженні сере-
динного нерва, і вивчення їх
біомеханічних характеристик.

Матеріали та методи
дослідження

Нами створено біомеханічні
моделі чотирьох способів су-
хожилково-м’язових транспо-
зицій, які застосовуються для
відновлення функції першого
пальця кисті при наслідках
ушкоджень серединного нерва
на рівні нижньої третини пе-
редпліччя: 1) Бюнеля; 2) Вол-
кової; 3) Голднера — Ірвіна;
4) власна модифікація (па-
тент України № 43584 A). Спо-
соби відрізняються місцем
фіксації переміщуваного сухо-
жилка і траєкторією його руху.

Дослідження виконано на 6
нефіксованих трупних препа-
ратах. Експериментальна біо-
механічна система включала
препарати передпліччя та кис-
ті з попередньо відпрепарова-
ними сухожилками згиначів і
розгиначів та їх м’язами, закріп-
леними у спеціально сконст-
руйованій оригінальній конст-
рукції (рис. 1). Макропрепара-
ти закріпляли до верхньої ос-
нови (1), а дистальні фаланги
пальців фіксували металеви-
ми дужками (2), до яких кріпи-

лися троси (3), що проводили
через блоки (4). До кінців тро-
сів прикріплювали противаги
(5).

Залежно від досліджувано-
го способу відновлення опо-
зиції першого пальця кисті про-
водили канали на різних рів-
нях і площинах проксимальної
фаланги першого пальця кис-
ті, у яких фіксували трос. Трос
направляли за різними траєк-
торіями по згинальній поверхні
макропрепарату. Кінець троса
поетапно навантажували гиря-
ми 0,5; 1 і 2 кг. Після кожного
навантаження вимірювали ру-
хомість першого пальця кисті
в чотирьох позиціях: 1) у сагі-
тальній площині; 2) у фрон-
тальній площині (в градусах);
3) відведення від долонної по-

Рис. 1. Експериментальна біо-
механічна система
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верхні; 4) приведення до 5-ї
п’ясткової кістки (у мілімет-
рах).

Також вимірювали пере-
міщення троса. Отримані дані
дозволяли провести порів-
няльну характеристику рухо-
мості першого пальця в умо-
вах навантаження при викори-
станні 1, 2, 3 і 4-го способів.

Результати дослідження
та їх обговорення

Внаслідок проведеного екс-
периментального дослідження
одержано такі результати
(таблиця). Більша рухомість

першого пальця у фронталь-
ній площині (22°) і приведення
його до п’ятої п’ясткової кістки
(27 мм) спостерігалася при
моделюванні 3-го способу, а
найменші параметри даних пе-
реміщень спостерігалися при
моделюванні 4-го способу, що
більш вигідно для функції
кисті.

Більша рухомість першого
пальця в сагітальній площині
(40°) і відведення від долоні
(39 мм) при максимальному
навантаженні 2 кг спостеріга-
лися при моделюванні 4-го
способу. Менш вигідне пере-

міщення першого пальця, отже
й функціональна здатність
кисті за даними параметрами,
спостерігалися при моделю-
ванні 1-го способу, що стано-
вило в сагітальній площині
30°, а відведення від долоні —
18 мм.

Найбільше переміщення
троса (29 мм) відзначалося
при моделюванні 2-го способу,
а найменше (20 мм) — 4-го.
Таким чином, величина віль-
ної рухомості м’яза при вико-
нанні 4-го способу є наймен-
шою, що збільшує позитивний
ресурс м’яза.

Внаслідок проведеного до-
слідження ми дійшли виснов-
ку, що, з біомеханічної точки
зору, як 4-й спосіб сухожилково-
м’язової транспозиції, так і 2-й і
3-й способи забезпечують до-
статні параметри руху першо-
го пальця, однак 4-й спосіб
створює більші функціональні
можливості. Вибір способу
оперативного лікування при
задавнених ушкодженнях се-
рединного нерва має залежа-
ти від характеру ушкодження,
повноцінності передбачуваних
для транспозиції м’язів «мо-
торів» з урахуванням збере-
ження здатних до переміщен-
ня функцій і біомеханічних ха-
рактеристик ушкодженої кисті.

Як приклад пропонуємо біо-
механічну модель 4-го способу.

Таблиця
Параметри положення першого пальця кисті, отримані

при експериментальному дослідженні 4 способів
відновлення  опозиції першого пальця

        
Параметри

Початкові

При максимальному
        

положення
навантаженні 2 кг

     
першого пальця 1-й 2-й 3-й 4-й

спосіб спосіб спосіб спосіб

Сагітальна 0 30 35 32 40
площина, °
Фронтальна 0 20 19 22 17
площина, °
Відведення першого 0 18 34 28 39
пальця від 3-ї
п’ясткової кістки, мм
Приведення першого 60 27 35 27 30
пальця до 5-ї
п’ясткової кістки, мм
Переміщення 0 24 29 27 20
троса, мм

Рис. 2. Біомеханічна модель 4-го способу. Початкове положення першого пальця кисті
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Початкові параметри пер-
шого пальця кисті (рис. 2):
трос (1), що імітує сухожилок
променевого згинача кисті,
фіксували в основі головної
фаланги першого пальця з
ліктьового боку в каналі, про-
веденому під кутом 40–50° від
фронтальної площини в на-
прямку з тильної до долонної
поверхні, під м’язами тенора і
через карпальний канал. Вибір
вказаної точки фіксації, на наш
погляд, забезпечує пронацію
першого пальця, а також вико-
ристання коротшого транс-
плантата, що зменшує холос-
тий хід м’яза. Маркери (2) по-
значають точки, від яких слід
вести відлік рухомості першо-
го пальця, маркери (3) — ве-
личину переміщення троса.
Пунктиром позначена траєкто-
рія руху троса (4).

 Кінцеве положення першо-
го пальця кисті після наванта-
ження 2 кг (рис. 3): досягнуто
повного його відведення і про-
тиставлення долонній по-
верхні кисті.

Висновки

1. При проведенні сухожил-
ково-м’язових транспозицій
одним з провідних факторів,
що визначають вибір тактики,
є аналіз біомеханічних харак-
теристик поновленої системи
анатомічних і функціональних
взаємодій.

2. Більш ефективним спо-
собом оперативного лікування

є той, у якого величина вільно-
го ходу м’яза буде меншою.

3. Чим менше довжина су-
хожилка, тим більше скорочу-
вальний ресурс м’яза.
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Рис. 3. Біомеханічна модель 4-го способу. Кінцеве положення пер-
шого пальця кисті після навантаження

Найбільш тяжким проявом
пародонтиту є резорбція кістки
альвеолярного відростка, що
призводить до руйнування
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міжзубних кісткових перети-
нок, розхитування і випадіння
(чи видалення) зубів [1]. Уста-
новлено також, що у багатьох

випадках пародонтит пере-
бігає на фоні структурно-функ-
ціональних порушень кісткової
тканини скелета, системних


