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Хирургическая реконструкция межпальцевого промежутка при 
кожной синдактилии

Д. С. Бобров , Л. Ю. Слиняков , Н. Д. Хурцилава 

Синдактилия – наиболее частая врожденная деформация конечностей. Синдактилия может быть классифицированна как простая, когда в 
процесс вовлечены только мягкие ткани, и комплексная, когда имеется сращение костей и ногтевых пластин. В клиническом примере исполь-
зована модифицированная хирургическая техника лечения синдактилии без использования кожной пластики перемещенными донорскими 
лоскутами. Получен хороший косметический и функциональный результат.
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Syndactyly is the most common congenital malformation of the limbs. Syndactyly can be classified as simple when it involves soft tissues only and 
classified as complex when it involves the bone or nail of adjacent fingers. A modified surgical technique is described for the treatment of syndactyly. In 
this clinical case the lateral aspects of the toes are covered by only the interdigital skin without any skin grafts. Good aesthetic and functional results were 
achieved.
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Синдактилия – наиболее частая врожденная деформация ко-
нечностей [1]. Синдактилия может быть классифицированна как 
простая, когда в процесс вовлечены только мягкие ткани, и ком-
плексная, когда имеется сращение костей и ногтевых пластин. 
Так же может быть класcифицирована как полная (сращение по 
всей длине пальцев) и неполная [2]. Синдактилия пальцев стоп – 
врожденная аномалия развития, доставляющая пациентам дис-
комфорт и косметические неудобства. Косметический дефект 
ограничивает возможность использования комфортной обуви 
в летний период, доставляет дискомфорт при занятиях спортом 
(плавание, водное поло) и снижает качество жизни пациентов. 
Многие пациентки настаивают на оперативном лечении врож-
денной синдактилии, осознавая возможные послеоперационные 
риски. Пластика кожных покровов межпальцевого промежутка 
нередко приводит к образованию гипертрофированных рубцов и 
сопровождается болевым синдромом. Избежать возникновения  
избыточного образования рубцовой ткани достаточно сложно. 
Нередко необходимо использовать кожную пластику полно-
слойным кожным лоскутом для восполнения кожных дефектов 
после разделения сросшихся пальцев, однако это технически 
сложно и, нередко, так же приводит к гипертрофии послеопера-
ционных рубцов и измененной пигментации лоскута. Простое 
рассечение кожной складки и сшивание образовавшихся лоску-
тов приводит к образованию рубцов на аналогичных участках 
соприкасающихся поверхностей пальцев и может стать причи-
ной длительно незаживающих язв и болевого синдрома. Кроме 
того, при данном типе кожной пластики часто невозможно вы-

полнить реконструкцию проксимальных отделов межпальцевых 
пространств. 

В настоящее время предложено много вариантов кожной 
пластики без использования перемещенных кожных лоскутов: 
Z-образная, перекрестная (рис. 1), открытая (с оставлением 
дефектов кожных покровов, заживающих вторичным натяже-
нием) [5]. В рассматриваемом клиническом примере была ис-
пользована кожная пластика местными тканями.

Клинический пример: женщина 23 лет. Жалобы на диском-
форт и косметический дефект – сращение 2–3 пальцев левой 
стопы и деформацию 1 пальца правой стопы. При клиническом 
осмотре и рентгенологическом исследовании у пациентки вы-
явлены: изолированная простая кожная синдактилия 2–3 паль-
цев левой стопы (рис. 2). Межфаланговая вальгусная деформа-
ция 1 пальца правой стопы (клинодактилия проксимальной 
фаланги 1 пальца). После дообследования и предоперационной 

Рис. 1. Различные виды кожно-пластических операций

Клинические случаи
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подготовки выполнено опера-
тивное лечение: Пластика меж-
пальцевого пространства 2– 
3 пальцев левой стопы. Корри-
гирующая остеотомия по Akin 
проксимальной фаланги 1 паль-
ца правой стопы. В клиническом 
наблюдении был использован 
вариант с двумя тыльными ло-
скутами и подош-венным пря-
моугольным (рис. 3) – вариант 
кожных пластических операций 
без использования перемещае-
мых свободных кожных лоску-
тов [3, 4].

В послеоперационном периоде без особенностей. Раны за-
жили первичным натяжением. Швы (PDX 4-0) сняты на 14 сут-
ки с момента операции. Пациентка наблюдалась в динамике. 
Через 3 месяца после оперативного лечения пациентка была 
довольна функциональным и косметическим результатом 
проведенного оперативного лечения (рис. 4). Послеопераци-
онные рубцы состоятельны, при ходьбе и физической нагруз-
ке болевого синдрома и патологических изменений кожных 
покровов отмечено не было. Через 3 года с момента операции 
отличный функциональный и косметический результат. По-
слеоперационный рубец незаметен (рис. 5). Пациентка очень 
довольна функциональным и косметическим результатом опе-
рации (функциональный результат по шкале Американской 
ассоциации хирургов стопы и голеностопного сустава AOFAS 
100 баллов). Косметический результат субьективно (по мнению 
пациентки) 9 из 10 баллов (из негативных моментов отмечает 
отсутствие пигментации при загаре в области послеопераци-
онного рубца).

Предложенный тип пластической операции позволяет со-
хранить хорошее кровоснабжение перемещаемых кожных 
лоскутов, предотвратить образование грубых рубцов с после-
дующим развитием функциональных проблем при ходьбе, а 
также избежать пигментации кожных покровов (следствие на-

Рис. 2. Внешний вид стопы до 
операции

Рис. 3. Схема использованной в клиническом примере кожно-пластической 
операции

Рис. 4. Внешний вид стопы через  
3 месяца с момента операции

Рис. 5. Через 3 года после 
оперативного лечения

рушений трофики). В целом данный тип кожной пластики по-
зволяет получить хороший косметический, функциональный 
результат и может быть рекомендован к использованию для 
пластики межпальцевых пространств при синдактилии.
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