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Резюме 
Введение. Существует множество способов оперативного лечения контрактуры Дюпюитрена с доказанной эффектив-

ностью: ферментная апоневротомия, игольная апоневротомия, открытая субтотальная апоневрэктомия и другие. Однако все 
они не лишены осложнений, связанных с особенностями хирургической техники выполнения вышеперечисленных вмеша-
тельств. В связи с этим процесс обоснования выбора той или иной хирургической тактики в каждом конкретном случае дол-
жен происходить с учетом имеющихся рисков. 

Цель исследования – анализ литературных данных осложнений при оперативном лечении пациентов с контрактурой 
Дюпюитрена. 

Материал и методы исследования. Проведен литературный поиск в базах данных PubMed, MedLine и eLibrary преиму-
щественно за период с 2013-го по 2022 год. Для полноты информации также были использованы более ранние первоисточники.

Результаты и обсуждение. В большинстве случаев выявлены следующие виды осложнений: рецидив, полное или ча-
стичное повреждение пальцевых нервов, повреждение пальцевых артерий, повреждение сухожилий сгибателей пальцев, 
длительное заживление ран, некроз кожных лоскутов, послеоперационная гематома, инфекционные осложнения, ишемиче-
ские расстройства дистальных отделов кисти и пальцев. 

Выводы. Наименее изученным осложнением по анализу доступной нам литературы является острая динамическая 
ишемия дистальных отделов кисти, возникающая при одномоментном интраоперационном разгибании пальцев кисти, дол-
гое время находившихся в положении сгибательной контрактуры. 

Ключевые слова: контрактура Дюпюитрена, осложнения оперативного лечения, повреждение нервов, лечение ран

Abstract
Introduction. There are many methods of surgical treatment of Dupuytren's contracture with proven eff ectiveness: enzyme 

aponeurotomy, needle aponeurotomy, open subtotal aponeurectomy, etc. However, all of them are not without complications associated 
with the peculiarities of the surgical technique for performing the above-mentioned interventions. In this regard, the process of 
justifying the choice of a particular surgical tactic in each specifi c case should take into account the existing risks.
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Objective. The purpose of the study is to analyze the literature on complications in the surgical treatment of patients with 
Dupuytren's contracture.

Materials and methods. A literature search was conducted in the PubMed, MedLine and eLibrary databases mainly for the 
period from 2013 to 2022. For completeness of the information, earlier primary sources were also used.

Results and discussion. In most cases, the following types of complications were identifi ed: relapse, complete or partial damage 
to the digital nerves, damage to the digital arteries, damage to the fl exor tendons of the fi ngers, prolonged wound healing, necrosis 
of skin fl aps, postoperative hematoma, infectious complications, ischemic disorders of the distal parts of the hand and fi ngers.

Conclusions. The least studied complication according to the analysis of the literature available to us is acute dynamic ischemia 
of the distal parts of the hand, which occurs with a single-stage intraoperative extension of the fi ngers of the hand, which have been 
in a position of fl exion contracture for a long time.

Keywords: Dupuytren's contracture, complications of surgical treatment, nerve damage, wound treatment

Введение 
Контрактура Дюпюитрена – прогресси-

рующее заболевание, связанное с перестрой-
кой коллагенового состава ладонного апонев-
роза, приводящее к ограничению разгибания 
пальцев кисти. Открытие болезни приписы-
вают французскому военному хирургу и ана-
тому барону Гийому Дюпюитрену [1]. Распро-
странено данное заболевание в основном в се-
вероевропейских странах (от 0,6 до 31,6 %) 
[2, 3, 4], в том числе и в Российской Федера-
ции – 11,8 % от всех заболеваний кисти [5, 6]. 
Чаще всего страдают мужчины пожилого воз-
раста, но в настоящее время дебют фиброма-
тоза Дюпюитрена имеет тенденцию к умень-
шению возраста [2, 3, 4]. Этиология заболева-
ния до сих пор окончательно не выяснена. Од-
нако имеются данные о том, что такие фак-
торы, как алкоголизм, табакокурение, сахар-
ный диабет, травмы, вибрационная болезнь 
могут спровоцировать возникновение либо 
усилить степень заболевания [7]. Существует 
множество вариантов течения заболевания: у 
некоторых пациентов постепенно развивают-
ся характерные узлы и тяжи на ладонной по-
верхности кисти, которые не прогрессируют 
до тяжелой контрактуры, тогда как у других 
происходит быстрое прогрессирование забо-
левания, которое приводит к значительным 
функциональным нарушениям [8, 9]. Показа-
нием для вмешательства является контракту-
ра пястно-фалангового сустава более 30о или 
любая степень контрактуры проксимального 
межфалангового сустава [10, 11]. Поводом для 
принятия решения об оперативном вмешатель-
стве, а также выборе хирургической техноло-
гии является степень нарушения функции ор-
гана и степень неудовлетворенности пациен-
та ограничением функции своей кисти [12]. 

Общепризнанным стандартом хирургиче-
ского лечения контрактуры Дюпюитрена яв-
ляется субтотальная апоневрэктомия [13, 14]. 
Однако в последнее время активно стали ис-
пользовать малоинвазивные методики (фер-
ментативная и игольная апоневротомии) [15, 
16]. Каждый вариант лечения имеет свои пре-
имущества и недостатки.

Учитывая потенциальные осложнения 
практически всех оперативных вмешательств, 
прежде чем принимать решение об операции, 
необходимо тщательно рассмотреть возмож-
ные риски [17]. Исследование этих рисков ле-
жит в основе необходимости разработки но-
вых, более эффективных и безопасных мето-
дов лечения.

Цель исследования 
Провести анализ литературных данных, 

касающихся осложнений, связанных с хирур-
гическим лечением пациентов с контракту-
рой Дюпюитрена.

Материал и методы исследования
Проведен литературный поиск в базах дан-

ных PubMed, MedLine и eLibrary по следую-
щим ключевым словам: Dupuytren contracture, 
complication, nerve injury, wound healing с 
2010-го по 2022 год. Для полноты обзора были 
использованы и более ранние издания.

К ритерии включения в исследование: 
1) русскоязычные и англоязычные источ-

ники; 
2) полнотекстовые публикации; 
3) краткие сообщения, тезисы и материа-

лы конференции не использовались.
Публикации, не соответствующие указан-

ным критериям включения, в обзор не вклю-
чались. Таким образом, по данному запросу 
было выявлено 57 русско- и англоязычных пу-
бликаций, которые соответствовали данным 
критериям.

Результаты исследования и их обсуж-
дение

Рецидив сгибательной контрактуры 
пальцев. В различных источниках данные о 
частоте рецидивов после лечения контракту-
ры Дюпюитрена широко варьируют (от 0 до 
100 %, в среднем 13 %) [18, 19, 20, 21, 22]. 
Такое несоответствие возникает из-за отсут-
ствия общего понимания определения само-
го понятия и причины рецидива для данной 
патологии. По этой причине в 2017 году был 
разработан метод Дельфи, который опреде-
ляет это понятие как «более 20 градусов ре-
цидива контрактуры в любом пролеченном 
суставе через 1 год после лечения по сравне-
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нию с 6 неделями после лечения» [23]. Отме-
чают, что риск рецидива при открытой суб-
тотальной фасциэктомии меньше в сравне-
нии с ферментативной и игольчатой апонев-
ротомией [24]. Для миниинвазивных методов 
это 80–90 %, для субтотальной апоневрэкто-
мии количество рецидивов достигает 34 % 
[25, 26]. Лечение рецидива заболевания мо-
жет включать любой из описанных методов 
лечения, но технически выполнение повтор-
ной процедуры сложнее [27].

Повреждение пальцевых нервов. По-
вреждение пальцевых нервов можно разде-
лить на 2 категории: нейропраксия (наруше-
ние нормального функционирования нерва 
при сохранности его волокон и оболочек) и 
пересечение нерва. Послеоперационное оне-
мение и парестезии при отсутствии хирурги-
ческого повреждения нерва считаются обыч-
ным явлением и могут возникать у 46 % паци-
ентов, перенесших субтотальную апоневрэк-
томию [28]. Симптомы в таких случаях про-
ходят без вмешательства в течение 2–3 ме-
сяцев. Сохранение онемения и/или положи-
тельного симптома Тиннеля после этого пери-
ода, наличие нейропатической боли могут го-
ворить о потенциальном повреждении нерв-
ных пучков. Повреждение пальцевого нерва 
является ятрогенным осложнением. При вы-
полнении субтотальной апоневрэктомии та-
кое осложнение встречается, по данным ав-
торов, у 3,7–10 % оперированных пациентов 
[29, 30, 31, 32, 33]. Миниинвазивные методи-
ки обеспечивают меньший риск повреждения 
пальцевых нервов в сравнении с открытой 
апоневрэктомией и составляют от 1 до 4 % 
[34, 35]. Если повреждение пальцевого нерва 
происходит во время операции, оно требует 
немедленного оперативного восстановления, 
которое обычно проводится под операцион-
ным микроскопом. Чтобы избежать случай-
ного повреждения нерва во время операции, 
необходимо понимать анатомическое смеще-
ние нейрососудистых структур, которое мо-
жет произойти при развитии тяжей Дюпю-
итрена. Целесообразно идентифицировать 
сосудисто-нервные структуры проксималь-
но и отслеживать их дистально (или наобо-
рот), чтобы избежать повреждения нервов во 
время операции. 

Повреждение сухожилий сгибателей. 
Анатомически измененный тяж ладонного 
апоневроза располагается поверхностно и от-
дельно от сухожилий сгибателей. Однако та-
кие случаи встречаются и характерны боль-
ше для миниинвазивных методик. Сообща-
ется, что частота повреждений сухожилий во 
время чрескожной игольной апоневротомии 

составляет 0,05 % и немного выше во время 
введения коллагеназы 0,27 %, особенно на 5-м 
пальце [36, 37]. При открытой апоневрэкто-
мии частота осложнений подобного рода со-
ставляет до 0,2 %. 

При повреждении сухожилия во время 
игольной апоневротомии обычно достаточно 
первичного восстановления сухожилия, а по-
сле воздействия коллагеназы часто требуется 
двухэтапная реконструкция сухожилия. Что-
бы избежать повреждения сухожилия сгиба-
теля, важно периодически выполнять плав-
ную экскурсию сухожилия сгибателя во вре-
мя процедуры, чтобы гарантировать, что игла 
не застряла в сухожилии сгибателя или в сухо-
жильном влагалище [38]. При инъекции кол-
лагеназы рекомендуется вводить препарат не 
более чем на 4 мм дистальнее ладонной паль-
цевой складки, чтобы вещество не проникло 
в сухожилие [39].

Ишемия краев кожной раны. Возникает 
из-за сниженной перфузии кожных лоскутов 
в результате ретракции кожи при длительной 
сгибательной контрактуре пальцев, попыт-
ке сшивания ран под натяжением и скеле-
тировании кожи при попытке отделить плот-
но сращенный с кожей рубцово-измененный 
апоневроз и составляет до 2,6 %, причем все 
они наблюдались при попытке наложить пер-
вичные швы [40, 41].

Разрывы краев раны. Разрывы кожи по-
сле игольной апоневротомии или инъекции 
коллагеназы часто связаны с насильствен-
ным разгибанием пальцев без мобилизации 
кожи. Разрывы кожи часто встречаются у па-
циентов, перенесших чрескожную апоневро-
томию – 50 % пациентов. Подобные разры-
вы кожи также часто встречаются у пациен-
тов, получающих коллагеназу, особенно ког-
да контрактура в пястно-фаланговом суста-
ве превышает 50° [42]. 

Повреждение пальцевой артерии. Ве-
роятно, самым опасным осложнением в лече-
нии контрактуры Дюпюитрена является по-
вреждение пальцевых артерий и последую-
щий некроз пальца. В систематическом об-
зоре повреждение пальцевых артерий было 
зарегистрировано у 2 % пациентов, перенес-
ших апоневрэктомию, что аналогично ча-
стоте повреждений пальцевых нервов. Име-
ются данные о таких осложнениях при ис-
пользовании ферментативной апоневрото-
мии [43]. Поскольку особенностью сосуди-
стой анатомии кисти является наличие бо-
гатого коллатерального кровотока, повреж-
дение пальцевых артерий нечасто приводит 
к критической ишемии пальцев, посколь-
ку коллатеральная перфузия обычно может 
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поддерживать жизнеспособность пальцев. 
В случае возникновения критической ише-
мии требуется выполнение микрохирурги-
ческого анастомоза [43].

Ишемические расстройства дисталь-
ных отделов кисти и пальцев. Вызывают-
ся одномоментным интраоперационным раз-
гибанием пальцев кисти, длительно находя-
щихся в положении сгибания. Причина ише-
мии в данном случае связана в основном с 
явлениями развивающегося при этом вазо-
спазма [44]. 

В таких случаях прежде всего рекоменду-
ют устранить разогнутое положение пальца и 
вернуть его в то согнутое состояние, в кото-
ром он был до этого. Кроме того, авторы ука-
зывают на необходимость согревания паль-
ца, применения антиспазматических средств, 
таких как папаверин или лидокаин. Общая 
продолжительность этих маневров должна 
составлять минимум 10 минут, в результате 
чего обычно кровоснабжение восстанавлива-
ется, кожа приобретает розовый цвет, палец 
теплеет, появляется адекватный сосудистый 
ответ. Но полное разгибание пальцев на этом 
этапе невозможно [44]. Поэтому разгибание 
пальцев при появлении острой ишемии дис-
тальных отделов пальцев и кисти целесообраз-
но проводить в медленном темпе в течение 
2–3 недель, но при этом часто развивается вы-
раженная болевая и спастическая сгибатель-
ная контрактура пальцев, что препятствует 
адекватному восстановлению полного объе-
ма движений пальцев. А именно полное раз-
гибание пальцев и является целью оператив-
ного лечения при контрактуре Дюпюитрена. 

Гематома области послеоперационной 
раны и вторичное кровотечение. Гематома 
чаще всего наблюдается после открытой апо-
неврэктомии и встречается примерно в 2 % 
случаев, а вторичное кровотечение – в 1,2 %. 
Чаще всего это происходит, если ненадлежа-
щим образом выполнен гемостаз и недостаточ-
ным образом осуществлено дренирование по-
слеоперационной раны. Если гематому удает-
ся выявить на ранних стадиях послеопераци-
онного периода, удаление нескольких швов и 
эвакуация гематомы приводят к улучшению. У 
пациентов, у которых гематома большого раз-
мера была пропущена, может развиться ише-
мия лоскутов. Все случаи послеоперационных 
гематом наблюдались на ушитых ранах. Инъ-
екция коллагеназы часто сопровождается эк-
химозами и ишемическими эпидермальными 
пузырями на месте инъекции, но редко при-
водит к истинной гематоме. Как правило, эти 
ситуации не требуют дополнительного опера-
тивного вмешательства [45].

Инфекционные осложнения. Являются 
редкими при лечении контрактуры Дюпюи-
трена. Обычно они сочетаются с некоторой 
степенью некроза кожного лоскута и имеют 
тенденцию быть поверхностными. Хотя офи-
циальных исследований по изучению эффек-
тивности антибиотикопрофилактики, особен-
но при операции Дюпюитрена, не проводи-
лось, большинство плановых операций на ки-
сти продолжительностью менее 2 часов не тре-
буют использования профилактических анти-
биотиков. Перевязки и пероральные антибио-
тики, нацеленные на грамположительные ми-
кроорганизмы, обычно приводят к купирова-
нию поверхностных инфекций [46].

Зависимость количества осложнений 
от способа оперативного лечения. Ради-
кальная апоневрэктомия, при которой удаля-
ется как измененный, так и нормальный апо-
невроз, при своей практически 100 % эффек-
тивности предотвращения рецидивирования 
контрактуры имеет достаточное количество 
осложнений (46 %) в виде: послеоперацион-
ной гематомы, длительного заживления ран, 
комплексного регионарного болевого синдро-
ма, ишемии дистальных отделов кисти [47], 
связанных с большой продолжительностью 
операции и выраженной ее травматичностью.

При субтотальной апоневрэктомии, кото-
рая является одним из оптимальных спосо-
бов оперативного лечения контрактуры Дю-
пюитрена, количество осложнений по раз-
ным источникам [48, 49, 50, 51] составляет 
от 3,6 до 39,1 %. Из них минимальное коли-
чество осложнений составляют рецидивы за-
болевания (3,5 %), а максимальное – ослож-
нения, связанные с заживлением ран и ише-
мией дистальных отделов кисти, обусловлен-
ные технической трудностью операции, по-
пытками пластического замещения образую-
щихся дефектов и длительным нахождением 
пальцев кисти в согнутом состоянии до опе-
рации [52]. При сегментарной апоневрэкто-
мии, в ходе которой иссекаются участки из-
мененного апоневроза на вершине контракту-
ры, фиксируется до 40 % осложнений, из ко-
торых 70 % составляет рецидив заболевания, 
а 30 % приходится на разрыв кожных краев, 
ишемию дистальных отделов кисти, неполное 
устранение контрактуры пальцев, послеопе-
рационную гематому. Показанием к исполь-
зованию данной методики является контрак-
тура Дюпюитрена только I–II ст. [53].

Если при миниинвазивных вмешатель-
ствах непосредственные интраоперационные 
и ранние послеоперационные осложнения со-
ставляют до 2 %, то рецидив заболевания при 
этих методах достигает 90 % [54, 55].
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Двухэтапная методика подразумевает 
устранение контрактур пальцев путем вытя-
жения в аппарате внешней фиксации различ-
ной модификации. Затем выполняется апо-
неврэктомия [56]. При своих преимуществах 
у данной методики имеются и свои специфи-
ческие осложнения: инфекционные в виде 
спицевого остеомиелита, иммобилизацион-
ные контрактуры межфаланговых суставов, 
разрывы кожи [57]. 

Выводы
Осложнения после вмешательства по по-

воду контрактуры Дюпюитрена различаются 
по частоте, тяжести и последствиям. Первич-
ная профилактика этих осложнений возможна 
при детальном планировании операции и тща-
тельной анатомической оперативной технике. 

Некоторые из вышеупомянутых осложне-
ний, возникающих в результате оперативного 
лечения больных с контрактурой Дюпюитре-
на, требуют немедленной оценки и дополни-
тельного вмешательства (например, повреж-
дение пальцевого нерва), тогда как другие 
оптимально устраняются путем наблюдения 
и адекватных перевязок, например замедлен-
ное заживление ран.

Хирург должен предвидеть все возможные 
результаты и обеспечить оптимальное лечение 
осложнений в случае их возникновения. До-
стоверно известно, что у пациентов с более тя-
желой контрактурой Дюпюитрена осложнения 
наблюдаются чаще, чем у пациентов с менее 
тяжелой патологией. Этот результат, вероят-
но, является вторичным по отношению к ин-
вазивности вмешательства, с большей потреб-
ностью в рассечении мягких тканей, освобож-
дении суставов и т.д. Осложнения значитель-
но чаще встречаются у пациентов, проходя-
щих лечение по поводу рецидива заболевания, 
т.к. повторную операцию приходится прово-
дить на обширном рубцовом поле.

В профилактике и лечении интраопера-
ционных и ближайших послеоперационных 
осложнений, возникающих при проведении 
операций по поводу контрактуры Дюпюи-
трена, на основании анализа доступной нам 
литературы нерешенной проблемой является 
острая динамическая ишемия дистальных от-
делов кисти, возникающая при одномомент-
ном интраоперационном разгибании пальцев 
кисти, долгое время находившихся в положе-
нии сгибания.
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