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Введение. Любое заболевание и травма рук приводит к ограничению повседневной жизни 

человека. Лечение таких заболеваний является серьезной и ответственной задачей. В 

Российской Федерации вопрос проблемы оказания помощи пациентам с заболеваниями кисти 

стоит довольно остро. Отсутствуют данные о распространенности патологий кисти и 

значимые эпидемиологические исследования. Как должен функционировать амбулаторный 

центр хирургии кисти лучше рассматривать на примере стран с развитой системой 

здравоохранения.  

Цель исследования. Проанализировать мировой опыт в организации оказания медицинской 

помощи пациентам с заболеваниями кисти, изучить возможные направления для развития в 

нашей стране.  

Материалы и методы. Проводился анализ данных международных исследований с 1997 по 

2023 год, посвященных хирургии кисти, организации работы и результатов лечения пациентов 

с заболеваниями кисти в амбулаторных условиях. Материалы были собраны из 

библиографических (Scopus, Pubmed и др.) и диссертационных баз данных. 

Результаты. В большинстве стран западной Европы, Великобритании и Соединенных 

Штатов Америки (США) хирургию кисти, как отдельную специальность не выделяют. 

Помощь такой категории пациентов оказывается в центрах хирургии кисти или 

специализированных отделениях крупных государственных медицинских учреждений, а 

также в частных медицинских центрах. Начиная с 80-х годов прошлого столетия произошел 

стремительный рост амбулаторной помощи пациентам с заболеваниями кисти, что позволило 

сократить сроки нахождения в лечебных учреждениях, повысить удовлетворенность 

пациентов от оказания помощи и минимизировать затраты здравоохранения на её оказание. 

Но с точки зрения клинических технологий нет единства в подходах к их использованию.  

Обсуждение. В сравнении с опытом зарубежных коллег в Российской Федерации также, как 

и во многих западноевропейских странах отсутствует отдельная специальность кистевого 

хирурга. Несмотря на то, что в настоящее время в нашей стране существует система 

организации медицинской помощи больным с повреждениями и заболеваниями кисти, 

применяются новейшие технологии лечения, результативность их еще остается 

недостаточной.  
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Заключение. Анализ международной практики оказания амбулаторной помощи пациентам с 

заболеваниями кисти показал, что для развития специальности хирургии кисти зарубежные 

страны стремятся идти по пути минимизации расходов здравоохранения, путем внедрения в 

клиническую практику научно-обоснованных рекомендаций по ведению пациентов с такими 

заболеваниями и формированию службы амбулаторной помощи.  

 

Ключевые слова: кистевая хирургия, амбулаторная помощь, заболевания кисти, синдром 
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Introduction. Any disease or injury to the hands leads to limitations in a person’s daily life. 

Treatment of such diseases is a serious and important task. In the Russian Federation, the issue of 

providing care to patients with hand diseases is quite acute. There is a lack of data on the prevalence 

of hand pathologies and significant epidemiological studies. It is better to consider how an outpatient 

hand surgery center should function using the example of countries with a developed healthcare 

system. 

The aim of the study is to analyze the world experience of various countries in the field of organizing 

medical care for patients with hand diseases, to study possible directions for development in our 

country. 

Materials and methods. An analysis was carried out of data from international studies from 1997 to 

2023 on hand surgery, work organization and treatment outcomes for patients with hand diseases in 

an outpatient setting. Materials were collected from bibliographic (Scopus, Pubmed, etc.) and 

dissertation databases. 

Results. In most Western European countries, Great Britain and the United States of America (USA), 

hand surgery is not identified as a separate specialty. Help for this category of patients is provided in 

hand surgery centers or specialized departments of large public medical institutions, as well as in private 

medical centers. Since the 80s of the last century, there has been a rapid growth in outpatient care for 

patients with hand diseases, which has reduced the length of stay in medical institutions, increased 

patient satisfaction from the provision of care and minimized health care costs for its provision. But 

from the point of view of clinical technologies, there is no unity in approaches to their use. 

Discussion. In comparison with the experience of foreign colleagues, in the Russian Federation, as 

well as in many Western European countries, there is no separate specialty of hand surgeon. Despite 

the fact that currently in our country there is a system for organizing medical care for patients with 

injuries and diseases of the hand, the latest treatment technologies are used, their effectiveness is still 

insufficient. 

Conclusions. An analysis of the international practice of providing specialized care to patients with 

hand diseases has shown that in order to develop the specialty of hand surgery, foreign countries are 

striving to follow the path of minimizing healthcare costs by introducing into clinical practice 
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evidence-based recommendations for the management of patients with such diseases and the 

formation of outpatient care services. 
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Введение. Взаимодействие человека с окружающей средой осуществляется 

преимущественно через его руки. Любое заболевание или травма рук приводит к серьезному 

ограничению повседневной жизни, а в некоторых случаях и к инвалидизации, лишая человека 

возможности заниматься обыденными делами и трудовой деятельностью. В связи с чем 

совершенствование организации помощи такой категории больных представляет собой 

важную медико-социальную проблему. За рубежом задача по лечению таких пациентов 

делится между ортопедической хирургией, пластической хирургией и отделениями 

неотложной и скорой помощи без четкого разделения клинической ответственности. В 

странах с развитой системой здравоохранения амбулаторная хирургия является безопасным и 

экономически целесообразным вариантом выбора для лечения пациентов с заболеваниями 

кисти и запястья по сравнению со стационарным лечением [1]. В Российской Федерации 

вопрос оказания помощи пациентам с заболеваниями кисти до сих пор не урегулирован. 

Отсутствуют значимые эпидемиологические исследования по распространенности 

заболеваний, равно как и исследования по организации медицинской помощи данной 

категории больных [2]. В связи с эти большой интерес представляет опыт организации такой 

помощи в странах западной Европы, Великобритании, США и Азии.  

Цель исследования. Проанализировать мировой опыт стран с развитой системой 

здравоохранения в сфере организации оказания медицинской помощи пациентам с 

заболеваниями кисти, оценить возможные направления для развития и совершенствования 

организации хирургии кисти в РФ. 

Материалы и методы. При выполнении работы использовали элементы 

систематического («scoping») обзора.  Поиск материалов проводился на протяжении 2022 -

2023 гг. В следующих источниках информации:  

– большинство материалов было получено из библиографических баз, а именно, Scopus, 

PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, eLIBRARY. RU; 

– на предмет наличия необходимой информации изучались официальные сайты правительств, 

подведомственных организаций в сфере охраны здоровья изучаемых стран, а также отдельных 
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специализированных учреждений здравоохранения и внеправительственных национальных и 

международных организаций в сфере здравоохранения;  

– в изученных работах также дополнительно просматривали библиографические списки на 

предмет наличия подходящих источников.  

Глубина отбора источников составила 26 лет (начиная с 1997 года). Критериям 

включения соответствовали любые источники, отражающие организацию оказания 

специализированной медицинской помощи при заболеваниях и травмах кисти. 

Результаты. В странах западной Европы, Великобритании и Соединенных штатов 

Америки (США) по большей части хирургию кисти не выделяют как отдельную 

специальность, исключение составляет Германия и Швейцария. Кистевыми хирургами 

являются врачи, прошедшие обучение по травматологии и ортопедии, пластической хирургии, 

и в некоторых случаях по общей хирургии. В основном наблюдение и лечение пациентов с 

заболеваниями рук в этих странах проводится в условиях специализированных отделений при 

университетских больницах и в частных клиниках (чему способствует длительное ожидание 

очереди на плановое оперативное лечение). Если судить по количеству и разнообразию 

сообщений авторов публикаций, основной причиной поиска оптимальных решений по 

организации медицинской помощи является сокращение финансовых затрат, выделяемых на 

оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной помощи пациентам с 

заболеваниями кисти. Достижения современной медицины позволили хирургам выполнять 

процедуры, которые когда-то было возможно выполнять исключительно в условиях 

стационарного лечения в центрах амбулаторной хирургии. В период с 1981 по 2005 год 

количество амбулаторных операций по всем США, выполненных либо в амбулаторных 

отделениях больниц, либо в отдельных амбулаторных хирургических центрах, выросло почти 

в десять раз: с 3,7 миллиона до более чем 32,0 миллиона. Амбулаторные процедуры 

составляют более 60 % всех операций в США [3]. По состоянию на 2010 год, согласно отчету 

Центра по контролю и профилактике заболеваний США в амбулаторных отделениях 

стационарных больниц или центрах амбулаторной хирургии выполняется около 48,3 

миллиона хирургических процедур в год, 15% (7,1 миллион) из их числа – операции на опорно-

двигательной системе. По сообщению службы Medicare (системы страхования США) 

примерно 7% всех выполненных в центрах амбулаторной хирургии операций были 

ортопедического профиля [1]. В 2015 году J.J. Munns с соавт. опубликовали результаты опроса 

членов американского общества хирургов кисти, согласно результатам которого 65% 
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кистевых хирургов сообщили, что большинство оперативных процедур проводят в центрах 

амбулаторной хирургии [4]. Также в 2015 году A.A. Patel с соавт. представили данные, 

отражающие значительное увеличение количества выполненных амбулаторно операций по 

устранению переломов верхней конечности. С 1996 по 2006 год их число увеличилось более 

чем в 5 раз [5]. Для большинства центров амбулаторной хирургии основными являются 

операции на кисти и верхней конечности. Наиболее распространенными нозологическими 

формами, требующими лечения у специалиста по хирургии кисти являются: компрессионные 

нейропатии (синдром запястного канала, синдром кубитального канала), стенозирующий 

лигаментит, ганглии запястья, дегенеративные заболевания суставов, болезнь Дюпюитрена 

[6,7,8,9,10]. 

В США одним из движущих факторов развития амбулаторной хирургии также 

являются меньшие затраты здравоохранения; по сравнению со стационарным лечением, на 

одну и ту же процедуру тратится на 81% меньше финансов при лечении в амбулаторных 

условиях [11].  

Изменению организационных подходов способствовало и развитие клинических 

технологий. В течение последних 20 лет в международном сообществе и особенно, в странах 

западной Европы и США приобрела популярность методика выполнения WALANT анестезии 

– «местной анестезии без использования жгута». Изобретение такой техники анестезии 

позволило кистевым хирургам значительно расширить свои возможности. Техника WALANT 

имеет ряд преимуществ для использования при оперативном лечении в области кисти и 

пальцев. Основным преимуществом является отсутствие использования жгута, что снижает 

дискомфорт пациента и позволяет избежать риска повреждения нервов и кожи. Отсутствует 

необходимость предоперационного осмотра врачом-анестезиологом, голодания накануне 

вмешательства, лабораторного предоперационного обследования. Время восстановления 

пациента сведено к минимуму, а поскольку удается избежать побочных эффектов, 

характерных для анестезии (например, тошноты, сонливости), большинство процедур, 

выполняемых с помощью WALANT-анестезии, можно проводить амбулаторно. 

Удовлетворенность пациентов этим методом анестезии высока [12]. Также возможность, 

выполнения большего количества операций амбулаторно, приводит к тому, что в целях 

минимизации затрат на здравоохранение применение этого метода весьма эффективно. 

Применение «местной анестезии без использования жгута» позволяет не использовать услуги 

анестезиолога, тем самым минимизируя затраты пациента и системы здравоохранения. На 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

620 

 

основе базы данных системы национального страхования США B.D. Foster и соавт. в 2017 

году провели исследование, посвященное стоимости затрат на выполнение декомпрессии 

запястного канала при синдроме карпального канала в зависимости от вида анестезии. По 

результатам было обнаружено, что больничные расходы на выполнение такого вида 

оперативного вмешательства под общей или регионарной анестезией дороже на 654 доллара 

[13]. Аналогичным образом, в 2018 году T.H.Alter и соавт. подсчитали, что пациенты, 

перенесшие операцию на руке с применением WALANT-анестезии, сэкономили от 139 до 432 

долларов на расходах на анестезию по сравнению с пациентами, перенесшими ту же 

операцию, выполненную под внутривенной седацией [14]. Отсутствие необходимости в 

персонале для организации анестезиологического пособия позволяет проводить операции с 

использованием WALANT-анестезии в условиях, отличных от стационара, например, в 

центрах амбулаторной хирургии. Многочисленные исследования, посвященные этому 

вопросу, неизменно показывают, что операции на руке, выполняемые в центре амбулаторной 

хирургии или в амбулаторном кабинете клиники, гораздо эффективнее с точки зрения затрат 

и времени, чем операции, выполняемые в стационарных условиях [15]. Исследования за 

пределами США показали аналогичные результаты. В Канаде Leblanc с соавт. опубликовали 

данные о том, что выполнение декомпрессии срединного нерва (запястного канала) с 

использованием «местной анестезии без использования жгута» обходится почти в 4 раза 

дешевле, по сравнению с выполнением той же процедуры в стационаре [16]. Схожие 

результаты, получены в исследованиях, касающихся остальных нозологических единиц. По 

результатам исследования 2019 года S.G.Maliha с соавт. выполнение лигаментотомии связки 

А1 при стенозирующем лигаментите пальцев в амбулаторных условиях по сравнению с той 

же процедурой, выполняемой в операционной стационара, позволяет сэкономить до 77% 

средств, выделяемых на каждый случай [17]. В 2010 году Nelson R. с соавт. установили, что 

стоимость выполнения фасциэктомии при контрактуре Дюпюитрена в стационаре стоит в 13 

раз больше, чем в амбулаторных условиях [18]. По исследованию J.A.Webb с соавт. 

амбулаторное лечение болезни Дюпюитрена, ганглиев запястья и щелкающего пальца 

приводит к значительной экономии средств по сравнению со стандартным хирургическим 

лечением в больнице. Они также обнаружили, что за одинаковый временной промежуток в 

амбулаторных условиях возможно выполнение 12, в то время как в условиях стационара всего 

лишь 3 [19]. Увеличение объема выполнения конкретных процедур, при специализации 

амбулаторных центров на конкретном виде помощи, приводит к улучшению результатов 
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лечения пациентов, а также положительно влияет на скорость выполнения этих процедур. В 

среднем процедуры, выполняемые в амбулаторном центре, занимают на 32 минуты меньше 

времени, чем тем, что выполняются в стационаре [20]. 

Как известно США является страной с исторически высокими затратами государства 

на здравоохранение. В 2018 году расходы на здравоохранение выросли на 4,6% достигнув 3,6 

триллионов долларов (11,172 $ на человека). Но несмотря на значительные расходы, качество 

медицинской помощи остается хуже, чем в других странах с высоким уровнем дохода. Одним 

из ключевых способов улучшения результатов лечения пациентов и снижения стоимости 

лечения является включение данных доказательной медицины в клиническую практику, что 

может улучшить результаты и удовлетворённость от лечения пациентов с заболеваниями 

кисти [21]. Многочисленные правительственные учреждения и национальные хирургические 

общества сосредоточены на предоставлении практическим специалистам клинических 

руководств, основанных на данных доказательной медицины, чтобы стимулировать внедрение 

этих данных в практику. Агентство исследования и оценки качества медицинского 

обслуживания США сотрудничает с частными и государственными организациями, чтобы 

всесторонне оценить существующие данные о фактических данных в здравоохранении, для 

внедрения в практику рекомендаций, основанных на данных доказательной медицины. 

Таким образом, анализ публикаций установил, что при отсутствии отдельной 

специальности кистевого хирурга, нет клинических рекомендаций по диагностике и лечению 

пациентов с заболеваниями кисти, кроме отдельных нозологических форм. Например, 

имеются рекомендации по ведению пациентов с переломами дистального отдела лучевой 

кости, разработанные Американской ассоциацией ортопедов (The American Association of 

Orthopaedic Surgeons (AAOS)). Доказано, что соблюдение принципов доказательной 

медицины и соблюдение клинических рекомендаций поможет добиться экономии средств, 

выделяемых на здравоохранение. Стенозирующий лигаментит пальцев (по МКБ-10 

обозначается, как М67.4 «Щелкающий палец») является одной из самых распространенных 

нозологических форм у взрослых, распространенность этого заболевания составляет до 2% в 

общей популяции [22]. Традиционно принятыми способами лечения этого заболевания 

считаются лигаментотомия связки А1 и инъекции гормональных противовоспалительных 

препаратов [23]. Хотя среди хирургов и существует общий консенсус относительно алгоритма 

лечения пациентов с данной патологией, существуют расхождения, например, в количестве 

инъекций, рекомендованных до назначения оперативного лечения. C.L. Kerrigan с соавт. в 
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2009 году опубликовали результаты исследования, посвященные минимизации затрат на 

лечение стенозирующего лигаментита пальцев, чтобы определить алгоритм лечения, который 

обеспечит наиболее эффективные результаты лечения при минимальных на него затратах. 

Учитывая, полученные данные было установлено, что двукратное проведение блокад с 

гормональным противовоспалительным препаратом до оперативного лечения, является 

оптимальной тактикой [24]. 

Обсуждение. Анализ публикаций зарубежных авторов показал, что в современной 

медицине и особенно в такой специализации, как хирургия кисти международное сообщество 

стремится к сокращению средств, выделяемых на медицинскую помощь, посредством 

организации службы амбулаторной помощи пациентам с заболеваниями и травмами кисти, а 

также на внедрение в практику клинических рекомендаций, которое обеспечит минимизацию 

затрат службы здравоохранения и повысит эффективность лечения таких пациентов. В 

Российской Федерации также, как и во многих западноевропейских странах отсутствует 

отдельная специальность кистевого хирурга, в связи с чем отсутствует единый подход в 

организации медицинской помощи больным с заболеваниями кисти, а также в применяемых 

клинических технологиях. В российском здравоохранении по сей день нет нормативной базы, 

касающейся именно этого вопроса, не определены штаты отделений, объем оказываемой 

медицинской помощи на различных этапах и программа подготовки специалистов [25-27]. 

Имеются лишь отдельные методические рекомендации по организации специализированных 

отделений хирургии кисти. Актуальным является вопрос организации хирургии в условиях 

«стационара одного дня», амбулаторной помощи пациентам с заболеваниями кисти. Такая 

служба имеет много преимуществ в сравнении со стационарным лечением, и может решить 

вопрос с проблемой длительного ожидания госпитализации (в отдельных случаях может 

достигать до 8-9 месяцев) пациентам, которым не требуется длительная госпитализация, но 

которым необходимо оказание плановой специализированной помощи. Наиболее 

радикальный подход для решения назревших проблем в этой сфере высказан К.А. 

Елиагзаряном с соавт. в 2013 году. Согласно их предложению, выделение хирургии кисти в 

самостоятельную по номенклатуре специальность открыло бы большие перспективы 

дальнейшего развития этого направления в Российской Федерации [28]. 

Заключение. В международной практике выполнение оперативного лечения 

пациентов с заболеваниями кисти в амбулаторных отделениях или же в отдельных центрах 

амбулаторной хирургии является предпочтительным вариантом выбора, наиболее 
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экономически целесообразным, безопасным для пациентов, не уменьшающим 

удовлетворенность пациентов от результатов лечения. Для совершенствования помощи 

лечению пациентов с данными патологиями, необходимо актуализировать практику, учитывая 

опыт зарубежных коллег и выработать единый организационный и клинический подход к 

лечению пациентов с заболеваниями кисти. 
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