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 Проблемні питання теорії і практики
 ендопротезування суглобів пальців кисті 

(Огляд літератури)

Маметьєв А.О.1 , Науменко Л.Ю.1

Резюме. Проксимальні міжфалангові та п’ястно-фалангові суглоби віді-
грають важливу роль у функції кисті як органу праці та самообслуговування. 
Частота пошкоджень суглобів цієї локалізації в структурі травм кисті дося-
гає 32%, а незадовільні наслідки обумовлені тяжкістю травми. Помилки в лі-
куванні становлять 60-80%, що дає підстави зарахувати проблему до соціаль-
но значущих. Розробка і вдосконалення конструкцій протезів відбувались через 
запровадження нових матеріалів, конструктивних змін елементів кріплення 
та рухомості. Значна частина імплантатів відійшла в минуле, активізував-
ши розробки нових моделей. Потреба анатомо-функціональної відповідності 
імплантату характеристикам здорового суглоба дала поштовх дослідженням 
із виготовлення індивідуальних протезів шляхом 3D-моделювання. Аналіз літе-
ратурних джерел показав високий рівень незадовільних наслідків пошкоджень 
суглобів пальців кисті та перспективність розробки анатомічних конструкцій 
протезів суглобів кисті. Зберігає актуальність проблема розробки індивідуаль-
них геометрично подібних конструкцій ендопротезів суглобів пальців кисті, що 
забезпечить покращення якості лікування. Відносно короткий термін функціо-
нальної придатності наявних ендопротезів на тлі обмеженої кількості спосте-
режень обумовлює необхідність розширення обсягу досліджень у найближчий і 
віддалений період після протезування. 
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Вступ 

Кисть людини – це орган складної анатомічної бу-
дови, тонкої фізіологічної функції та координованих 
рухів. Як одна з найбільш функціонально навантаже-
них систем кисть та її чисельні анатомічні структу-
ри пошкоджується досить часто. Так, пошкодження 
п’ястно-фалангових і проксимальних міжфалангових 
суглобів складають до 60% серед усіх травм кисті, при-
чому питома вага внутрішньосуглобових ушкоджень 
становить близько 32%. За даними С.С. Страфуна, 
Л.Ю. Науменка, кількість помилок при лікуванні тяж-
ких внутрішньосуглобових пошкоджень пальців кисті 
досягає 60-80%. Серед наслідків травм суглобів кисті 
виділяють післятравматичні артрози, контрактури зі 
стійким больовим синдромом, ригідність та анкілоз 
суглобів. Заслуговують уваги післятравматичні косме-
тичні дефекти кисті, які негативно позначаються на 

психосоматичному стані пацієнтів. У структурі пер-
винної інвалідності наслідки тяжких травм дистальних 
відділів верхньої кінцівки становлять до 9,6% [1, 2, 3].

Нові можливості в реабілітації хворих із після-
травматичними остеоартрозами, внутрішньосу-
глобовими переломами і дефектами суглобів  від-
криваються з розвитком методу ендопротезування, 
використання якого дозволяє відновити втрачену 
функцію кисті та значно скоротити відсоток стабі-
лізаційних втручань на суглобах пальців кисті [4, 5]. 
На ринку ендопротезів сьогодні конкурують числен-
ні фірми-виробники зі США, Швейцарії, Німеччини, 
Великої Британії, які пропонують різні моделі і сис-
теми для ендопротезування суглобів пальців кисті. 
Досвід використання конструкцій показав, що від 
3 до 17% ендопротезів дестабілізуються в терміни до 
5 років. Одним із головних чинників, які знижують 
позитивні результати у віддалений післяоперацій-
ний період, є асептична нестабільність ендопротеза, 
що становить від 34 до 58% всіх ускладнень [6].

Усе це визначає необхідність подальшого вивчен-
ня проблеми відновлення функції після тяжких вну-
трішньосуглобових пошкоджень кисті. 
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Вищезазначене дає підстави вважати, що оптимі-
зація способів реконструкції пошкоджених суглобів 
пальців кисті – актуальне завдання, яке потребує до-
даткових досліджень у цьому напрямку. 

Мета дослідження – провести ретроспектив-
ний аналіз літературних джерел, присвячених після-
травматичному відновленню функції суглобів паль-
ців кисті шляхом ендопротезування.

Інтенс ивність розвитку ендопротезування сугло-
бів різних локалізацій у сучасній медицині має суттєві 
відмінності, оскільки обсяги ендопротезування вели-
ких суглобів в останні роки прогресивно зростають. 
На відміну від значної кількості публікацій, присвяче-
них імплантаціям великих суглобів, у сучасній літера-
турі зустрічаються нечисленні роботи щодо заміщен-
ня дрібних суглобів пальців кисті [7, 8, 9].

Лікарі, які спеціалізуються в хірургії кисті, став-
ляться до артропластики суглобів цієї локалізації 
вкрай стримано і відчувають певне розчарування з 
огляду на те, що їм не вдається досягти настільки ж 
великих успіхів, як фахівцям, які виконують артро-
пластику великих суглобів. Високий рівень тяжких 
внутрішньосуглобових пошкоджень свідчить про 
потребу в конструкціях ендопротезів, які відновлю-
ють рухомість пальців, усувають деформацію сугло-
ба і покращують косметичний вигляд кисті [10].

Коло дискусійних питань, пов’язаних із розроб-
кою ендопротезів суглобів пальців кисті, визначаєть-
ся різновидами елементів кріплення та рухомих час-
тин імплантату. Виходячи з особливостей конструк-
ції ендопротезів суглобів кисті і варіантів фіксації 
різних моделей, фахівці об’єднують численні типи 
в кілька груп. Відповідно до класифікації J. Filderhoff, 
протези поділяють за їх функціональними типами: 
взаємодією (зв’язані, напівзв’язані, незв’язані); пара-
ми тертя (метал-метал, метал-поліетилен, керамічні, 
пірокарбонові, силіконові); типом фіксації (цемент-
ні, безцементні) [11, 12, 13, 14].

Цементні імплантати забезпечують достатньо 
високу первинну стабільність завдяки формуванню 
еластичної зони, яка розподіляє навантаження рів-
номірно. Застосовуються конструкції з цементним 
типом фіксації переважно у хворих з ознаками осте-
опорозу, їх не рекомендується використовувати у па-
цієнтів молодого віку. Також при ревізійних операці-
ях видалення цементу з невеликих кісток пов’язано з 
певними технічними труднощами [15, 16].

У хірургії кисті накопичений певний досвід застосу-
вання нероз’ємних силіконових протезів, які дають до-
волі хороші найближчі результати. Серед нероз’ємних 
ендопротезів пальців кисті найбільш відомим і вдалим 
на той час був імплантат, запропонований А.В. Swanson 
на початку 1960-х рр. [13, 14, 17]. Тривалий період силі-
конові монопротези і їх подальші удосконалення зна-
ходили своє застосування переважно при протезуван-
ні п’ястно-фаланг ових суглобів.

Усі нероз’ємні однокомпонентні силіконові про-
тези, які створені за концепцією Swanson, працюють 
як гнучка розпірна деталь внаслідок вільного ков-
зання ніжок у кістковомозкових каналах і фіксації з 
формуванням фіброзної капсули навколо імпланта-
ту. За таких умов навантаження в системі “імплант ат 
– кістка” передається поздовжньо і концентрується в 
центральній частині ніжки [18].

За даними A.P. Weiss, ніжка імплантату Swanson 
має велике переміщення в кістковомозковому каналі 
до (2,40 +/- 0,97 мм) у порівнянні з імплантатами 
Avanta та NeuFlex – до (1,05 +/- 0,45 мм і 0,69 +/- 
0,31 мм, відповідно) [19].

Ускладнення у віддалений період пов’язані з про-
цесами зносу імплантату, реакцією навколишніх 
тканин на матеріал, з якого виготовлений протез, і 
особливостями конструкції ендопротезів. Доведено, 
що пікові напруги формуються в рухомому елемен-
ті частин протеза, за рахунок якого здійснюється 
згинання та розгинання, і в місці переходу ніжки в 
центр протеза при його бічних відхиленнях. У 46-
57% випадків це призводить до ерозії, лізису кістко-
вої тканини та дестабілізації конструкції [20].

На думку K. Moller, основними недоліками імплан-
татів Swanson були їх невисокі міцнісні характерис-
тики, що призводило до переломів конструкцій. Так, 
через 3-5 років після операції виявлялися переломи 
67% ендопротезів Swanson і 52% – ендопротезів Sutter. 
Крім того, у 30% пацієнтів з ревматоїдним артритом 
розвивається рецидив девіації пальців, що погіршує 
функціональний і косметичний результат [21]. 

Вдосконалення силіконових протезів призвело 
до створення в 1966 р. імплантату Niebauer, який 
відрізнявся зміцненням ніжки дакроновою ниткою. 
Використання дакронової поліестерової нитки мало 
підвищити здатність до фіксації в кістковому каналі. 
Проте всупереч сподіванням виникав конфлікт двох 
різних матеріалів, при цьому силікон деформувався. 
І R. Beckenbaugh, і C. Hagert повідомили про високу 
частоту переломів цих моделей, припустивши, що 
протез недостатньо міцний [22, 23]. 

У 1970-ті рр. був запропонований протез оригі-
нальної конструкції Мовшович – Гришина, який ви-
готовлявся зі спіненого силікону. Силіконова моно-
літна конструкція представляла фігурний стрижень 
із розширеною середньою частиною і двома кінця-
ми у вигляді штуцера. Ніжки протеза були додатково 
армовані металевими стрижнями і мали спеціальні 
виступи, що дозволяло більш міцно фіксувати про-
тез у кістковомозковому к аналі [24].

У сучасній практиці використовуються дуже 
близькі до оригінальної моделі протеза Swanson 
1962 р. силіконові протези: Swanson (“Wright”), 
Sutter (“Avanta”), NeuFlex (“DePuy”), PreFlex (“Avanta”), 
SiliconeMCP (“Ascension”). Моделі вирізняються роз-
мірами рухомого елементу та формою ніжок [14].
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A.I. Hussein віддає перевагу конструкції проте-
зу NeuFlex, модель створена в 1998 р. компанією 
“DePuy”. Головною особливістю дизайну став 30-гра-
дусний нейтральний кут, який забезпечує функціо-
нальну позицію суглоба. Характерними рисами цієї 
модифікації ендопротеза є його анатомічна форма 
та невеликі розміри. Вперше виробники запропону-
вали 7 типорозмірів імплантатів, які, на їхню думку, 
відповідають будь-яким індивідуальним розмірам 
сегментів кисті [25]. 

Імплантат NeuFlex поз итивно зарекомендував 
себе для лікування деформації п’ястно-фалангових 
суглобів при ревматоїдному артриті. Однак осно-
вним його недоліком відзначають вивих і перелом 
ніжки силіконових імплантатів, які складно виявити 
на рентгенограмі. Також при застосуванні силіко-
нового імплантату NeuFlex були відзначені епізоди 
силіконового синовіїту, що в окремих випадках при-
зводило до необхідності видалення імплантатів [26].

Розвиток імплантології призвів до розроб-
ки напівзв’язаних типів конструкцій зі змінами 
форми ніжки протеза, замковим механізмом вуз-
ла з’єднання та імітацією суглобових поверхонь 
п’ястно-фалангових і міжфалангових суглобів. Жор-
стка форма вузла з’єднання протезів із замковим 
механізмом виключала можливість девіації пальця. 
Удосконалення моделі призвело до створення фор-
ми замка “ball & socket”. Таким чином, у протезах 
була реалізована можливість двох ступенів свободи 
рухів. Пару тертя імплантатів частіше стали складати 
метал та поліетилен [14]. 

На основі протеза Griffit-Nikoll був створений 
роликовий компонент проксимальної фаланги зі 
сталі, що був зіставним із чашковим компонентом 
п’ясткової кістки, виготовленим з поліпропілену. До-
слідження віддалених результатів виявило високий 
рівень ускладнень. Більшість із них – Garcia-Moral, 
Strickland, Walker I, Walker II та інші – не знайшла 
широкого використання на практиці. Позитивною 
стороною цих розробок стало удосконалення кон-
структивних характеристик розмірів та форми ні-
жок протеза, характеру і матеріалів покриття ніжок 
імплантату [27]. 

C.A. Goldfarb та B.R. Johnstone вказують на недолі-
ки замкового типу ендопротезів, які стосуються не-
відповідності геометричним і біомеханічним пара-
метрам природних суглобів кисті. При постійному 
циклічному навантаженні навколишні м’які тканини 
весь час травмуються, що призводить до їх запален-
ня та деструкції, а великі розміри контактних по-
верхонь ускладнюють їх установку при протезуванні 
міжфалангових суглобів, особливо в умовах дефіци-
ту повноцінного шкірного покриву [28, 29].

Подальші наукові розробки із застосуванням 
методів математичного моделювання, вивчення кі-
нематики рухів та співвідношення центрів ротації 

суглобів пальців кисті створювали умови для роз-
робки незв’язаних типів протезів із конструктивни-
ми змінами форми контактних поверхонь п’ястно-
фалангових та міжфалангових суглобів. Значно 
зросла потреба в використанні технології тривимір-
ного друку, яка дозволяє спроектувати практично 
будь-який тип мікроархітектури, виготовити анато-
мічні моделі та імплантати з урахуванням індивіду-
альної анатомії суглобів кисті [30, 31, 32, 33]. 

Прогрес технологій в області матеріалів привів 
до розробки керамічних конструкцій ендопротезів, 
які забезпечують високу біосумісність, достатню ме-
ханічну міцність і мікротвердість та високий рівень 
міцності на стискання. Керамічні матеріали мають 
високі антифрикційні властивості та чудові трибо-
логічні характеристики (низький коефіцієнт тертя) 
в порівнянні з іншими матеріалами [34]. 

Довговічність керамічної пари тертя, що стано-
вить від 75 до 84%, значно вища в порівнянні з па-
рою метал-метал. Однак такі властивості кераміки, як 
крихкість, низький опір удару, не дозволяють широко 
використовувати її для виготовлення міні-імпланта-
тів. Недоліками керамічних конструкцій є скол під 
час імплантації протеза і при пікових навантаженнях. 
Частота виникнення скрипу в процесі функціонуван-
ня пари тертя становить від 0,45 до 7% [34, 35].

R. Beckenbaugh запропонував двокомпонентний 
протез п’ястно-фалангового суглоба, що п редставляв 
шарнірний пристрій із металу і поліетилену з цемент-
ним типом фіксації в кістковомозкових каналах. До-
свід спостережень 38 пацієнтів у термін від 12 до 40 
місяців показав збільшення амплітуди рухів, корекцію 
деформації п’ястно-фалангових суглобів і низький рі-
вень переломів. Однак через відсутність еластичних 
властивостей матеріалів відмічалася дестабілізація з 
тенденцією до сублюксації імплантату [36].

У суч асній практиці визначилися дв і концепції 
забезпечення стабільної фіксації ніжки для безце-
ментних протезів: макроблокування, яке досягається 
максимальною відповідністю конфігурації імпланта-
ту геометрії кісткового-мозкового каналу, та мікро-
блокування – за рахунок остеоінтеграції з тексту-
рованою поверхнею ніжки протеза [37]. Однією з 
незаперечних переваг безцементного способу фік-
сації елементів кріплення ендопротеза є можливість 
кістки ремоделюватися та забезпечувати вростання 
кісткової тканини в глибину структурованої поверх-
ні ніжки імплантату [38].

T. Freitag, M.A. Hein вказують, що характер покрит-
тя безцементних ніжок є дуже важливим питанням, 
оскільки саме це буде значною мірою визначати 
вростання кісткової тканини і, відповідно, забезпечу-
вати надійну і тривалу фіксацію елементів ендопроте-
за [39]. За даними P. Trisi, наявність мікроархітектури 
є однією з умов успішного застосування матеріалу 
для покриття, що забезпечує проростання волокон 
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колагену і кровоносних судин, з подальшою остео-
інтеграцією [40]. Серед матеріалів, якими покривають 
ніжку імплантату, найбільш часте використання знай-
шов гідроксиапатит. “Золотий стандарт” ніжки з гід-
роксиапатитовим покриттям – Corail фірми “DePuy” 
концерну “Johnson і Johnson” [41, 42]. 

За даними S.S. Rajaratnam, на підставі аналізу ти-
сячі імплантованих ендопротезів великих суглобів 
встановлено, що єдиний біоматеріал, здатний до 
утворення контакту з кісткою без проміжної фіброз-
ної мембрани, – керамічний гідроксиапатит. Автори 
довели, що величина пір гідроксиапатиту, що забез-
печують більш інтенсивне вростання кісткової тка-
нини, становить 150-400 мкм при товщині покриття 
в 300-1500 мкм. В експериментальних моделях про-
ростання кістки в пористу поверхню відбувається 
фактично в термін 12 тижнів [43].

К.А. Ющенко вказує, що поліпшення контакту 
кісткової тканини з імплантатом можна досягти 
шляхом плазмового нанесення оксиду титану ТiO

2
 у 

вакуумі, методом магнетронного напилення, а тов-
щина напилення до 7 мікронів у процесі експлуата-
ції ендопротеза забезпечує достатню біосумісність 
та поліпшує стабільність фіксації конструкції у від-
далений термін після імплантації [44].

Однією з проблем, що не знайшла певного 
розв’язання, залишається визначення ознак неста-
більності фіксації протезів у різні періоди після про-
тезування. Існує декілька причин виникнення неста-
більності протезів. 

Біомеханічна обумовлена характером передачі 
зусиль на кісткову тканину з боку імплантату. При-
чиною розхитування ендопротеза вважається не-
адекватність функціональних напружень, які діють 
на кістку в системі “кістка – імплантат” при фізіо-
логічних навантаженнях. Визначено, що ці наван-
таження обумовлені жорсткістю матеріалу протеза, 
тривимірною формою ніжки і ступенем контакту 
компонентів із кісткою, щільністю кістки та величи-
ною осьових навантажень на імплантат [45, 46].

За даними M.P. Chae, розв’язати проблеми, 
пов’язані із нестабільністю, можна завдяки викорис-
танню індивідуальних геометрично подібних ендо-
протезів, спроектованих і виготовлених за допомо-
гою сучасних цифрових технологій, які є точною 
копією природного суглоба. Це дозволить персоні-
фікувати підхід до складної анатомо-фізіологічної 
будови суглобів кисті, індивідуально відновити по-
шкоджені анатомічні структури [47]. 

Вищезазначене дає підстави вважати проблему 
удосконалення конструкції ендопротезів актуаль-
ною і такою, що потребує продовження наукових по-
шуків із застосуванням прикладних розробок і мето-
дів біомеханіки, математичного та 3D-моделювання, 
проведення експериментального і морфологічно 
обґрунтованого дослідження.

Проведений аналіз даних літератури висвітлює 
актуальність проблеми відновлення функції суглобів 
шляхом реконструкції із використанням сучасних 
моделей та окреслює коло питань для подальшого 
вирішення. 

Базуючись на підґрунті імплантології великих 
суглобів, ендопротезування суглобів кисті пройшло 
тернистий шлях сподівань і розчарувань, який при-
вів до необхідності врахування індивідуальних осо-
бливостей анатомічної будови і біомеханіки сугло-
бів кисті кожного постраждалого. Імплантати ново-
го покоління мають відповідати вимогам складної 
анатомічної будови кисті як органу рухомості, праці 
та самообслуговування.

Висновки

Вагомі здобутки в реконструктивній хірургії су-
глобів пальців кисті не повною мірою забезпечили 
умови значного зниження рівня незадовільних на-
слідків пошкоджень суглобів та широкого запрова-
дження конструкцій ендопротезів, що забезпечують 
повне і тривале відновлення функції кисті. 

Відносно короткий термін функціональної при-
датності наявних ендопротезів на тлі обмеженої 
кількості спостережень обумовлює необхідність 
розширення обсягу досліджень у найближчий і від-
далений період після протезування. 

У роботах окремих авторів перевага надається 
розробці конструкцій ендопротезів геометрично 
подібної конфігурації як елементів кріплення, так і 
рухомості, що потребує подальшого обґрунтування 
та створення нових типів імплантатів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів під час підготовки статті.
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 Problematic Issues of the Theory and Practice of Finger Joints Endoprosthetics 
(Literature Review)

Mametiev A.O.1, Naumenko L.Yu.1

1Dnipro State Medical University, Department of Traumatology and Orthopedics, 
Department of Medical and Social Expertise and Rehabilitation, Dnipro
Summary. The proximal interphalangeal and metacarpophalangeal joints play an 

important role in the function of the hand as an organ of labor and self-care. The fre-
quency of joint injuries of this localization reaches 32% in the structure of hand injuries, 
and unsatisfactory consequences are associated with the severity of the injury. Wrong 
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treatment ranges between 60-80%, which gives ground to classify the problem as socially 
significant. The development and improvement of implant designs came through the in-
troduction of new materials, structural changes in the fasteners and mobility. Much of 
the implants design became a thing of the past, giving a push to the development of new 
models. The need for anatomical and functional compliance of the implant with the char-
acteristics of a healthy joint gave an impulse to research on the manufacture of individual 
prostheses with the help of  3D modeling. The analysis of literature sources showed a high 
level of unfavorable consequences of damage to the finger joints and the prospects for the 
development of more anatomical designs of hand joints prostheses. The development of 
individual geometrically similar designs endoprostheses of the finger joints of hand that 
will provide conditions of improvement of quality of treatment of patients remains an 
actual problem. The relatively short period of operational suitability of existing endopros-
theses affected by a limited number of medical supervision necessitates the expansion of 
research in the near and long terms after prosthetics. 

Key words: literature review; hand joints; joint endoprosthesis; intra-articular fractures.

Проблемные вопросы теории и практики эндопротезирования
суставов пальцев кисти (Обзор литературы)

Маметьев А.А.1, Науменко Л.Ю.1

1Днепровский государственный медицинский университет, кафедра травмато-
логии и ортопедии, кафедра медико-социальной экспертизы и реабилитации 
ФПО, г. Днепр
Резюме. Проксимальные межфаланговые и пястно-фаланговые суставы игра-

ют важную роль в функции кисти как органа труда и самообслуживания. Час-
тота повреждений суставов этой локализации в структуре травм кисти дости-
гает 32%, а неудовлетворительные последствия обусловлены тяжестью травмы. 
Ошибки в лечении составляют 60-80%, что дает основания отнести проблему к 
социально значимым. Разработка и совершенствование конструкций импланта-
тов проходили через внедрение новых материалов, конструктивных изменений 
элементов крепления и подвижности. Значительная часть конструкций имплан-
татов отошла в прошлое, активизировав разработку новых моделей. Потреб-
ность анатомо-функционального соответствия имплантата характеристикам 
здорового сустава  дала толчок исследованиям по изготовлению индивидуальных 
протезов путем 3D-моделирования. Анализ литературных источников показал 
высокий уровень неудовлетворительных последствий повреждений суставов паль-
цев кисти и перспективность разработки более совершенных анатомических 
конструкций протезов суставов кисти. Сохраняет актуальность проблема раз-
работки индивидуальных  геометрически подобных конструкций суставов пальцев 
кисти, которые обеспечат улучшение качества лечения. Относительно короткий 
срок функциональной пригодности существующих эндопротезов на фоне ограни-
ченного количества наблюдений обусловливает необходимость расширения объема 
исследований в ближайшем и отдаленном периоде после протезирования. 

Ключевые слова: обзор; суставы кисти; эндопротез сустава; внутрисуставные 
переломы.
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