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В статье описывается клиническое наблюдение внутрисухожильного ганглия короткого раз-
гибателя 1 пальца кисти. Подобный вид патологии встречается чрезвычайно редко, и в научной 
литературе описано всего лишь 23 случая внутрисухожильного ганглия сгибателей и разгибателей 
пальцев кисти. Больной, 38 лет, обратился в клинику с жалобами на резкое ограничение активного 
разгибания  проксимальной фаланги и радиального отведения 1 пальца правой кисти, нарушение 
функции кисти. Пациент отмечал, что несколько месяцев назад без причины проксимальная фаланга 
постепенно стала утрачивать обычную амплитуду активного разгибания и лучевого отведения. При 
осмотре нарушено активное разгибание проксимальной фаланги и радиальное отведение 1 пальца. 
Несколько дистальнее шиловидного отростка лучевой кости в области проекции сухожилия корот-
кого разгибателя 1 пальца пальпировалось тугоэластичное округлое безболезненное опухолевидное 
образование диаметром до 3-4 мм. При попытке активного сгибания-разгибания 1 пальца образо-
вание не смещалось. После клинического обследования установлен предварительный диагноз: «за-
крытое повреждение сухожилия короткого разгибателя 1 пальца правой кисти?». Интраоперационно 
обнаружен внутрисухожильный ганглий короткого разгибателя 1 пальца. Ганглий был полностью 
энуклеирован. На сухожилие короткого разгибателя наложен непрерывный обвивной шов полипро-
пиленовой нитью 5/0. Патоморфологическое исследование подтвердило наличие ганглия.  Через 5 
месяцев после операции рецидива не обнаружено, амплитуда всех активных движений в суставах 1 
пальца восстановлена полностью. Мы прооперировали 3 больных с внутрисухожильным ганглием 
разгибателей пальцев кисти.  При хирургическом лечении самым предпочтительным способом явля-
ется энуклеация ганглия с сохранением целостности сухожилия. В зависимости от состояния сухожи-
лия накладывается или не накладывается обвивной укрепляющий шов. При значительном поражении 
сухожилия или резком его истончении выполняется резекция участка сухожилия вместе с ганглием и 
либо аутопластика, либо транспозиция сухожилия. 
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We present a case of a patient with an intratendinous ganglion of the extensor pollicis brevis. This type of 
pathology is extremely rare and only 23 cases of intratendinous ganglion of the flexor and extensor tendons of the 
fingers were described in the scientific literature.. A 38-year-old male came to the clinic with complaints of a severe 
limitation of active extension of the proximal phalanx and radial abduction of the thumb, dysfunction of the right 
hand. The patient noted that a few months ago, for no reason, the proximal phalanx gradually began to lose the 
usual amplitude  of active extension and  radial abduction. On clinical examination, active extension of the proximal 
phalanx and radial abduction of the thumb were impaired. Somewhat distally to the styloid process of the radius, in 
the area of the projection of the tendon of the extensor pollicis brevis, a tight-elastic, o-shaped, painless tumor-like 
formation 3-4 mm in diameter was palpated. When trying to actively flex and extend the thumb, the formation did 
not move. After a clinical examination, the preliminary  diagnosis was established: closed injury of the tendon of the 
extensor pollicis brevis of the right hand? Intraoperatively, the intratendinous ganglion of the extensor pollicis brevis 
was found. Ganglion was completely enucleated. The tendon of the extensor pollicis brevis was closed by a running 
suture with a polypropylene thread 5/0. Pathological examination confirmed the presence of a ganglion. 5 months 
after the operation, no recurrence was detected, the amplitude of all active movements in the joints of the thumb 
was completely restored. We operated on 3 patients with intratendinous ganlion of the extensor tendon of the fingers 
of the hand. In surgical treatment, the most preffered method is enucleation of the ganglion while maintaining the 
integrity of the tendon. Depending on the condition of the tendon, a twisting reinforcing suture is applied or not 
applied.  With a significant lesion of the tendon or its severe thinning, a section of the tendon is resected along with 
the ganglion and either autoplasty, or transposition of the tendon is performed.
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Введение

Ганглий является мягкотканным добро-
качественным опухолевидным образованием. 
Чаще всего ганглий наблюдается в области 
кисти. Наряду с типичной локализацией ука-
занное опухолевидное образование может рас-
полагаться интраневрально [1], внутрисуставно 
[2],  внутримышечно [3], внутрикостно [4]. Вну-
трисухожильный ганглий встречается крайне 
редко.  В научной литературе всего в 12 работах 
cooбщено о 23 случаях внутрисухожильного 
ганглия в сухожилиях сгибателей и разгибате-
лей пальцев кисти [5]. Поэтому описание этой 
довольно редкой патологии представляет опре-
деленный научный и практический интерес. 
Цель данного сообщения – ознакомить врачей  
с диагностикой и тактикой лечения внутрисухо-
жильного ганглия разгибателей пальцев кисти.

Клинический случай

Больной M., 38 лет, обратился в клинику с 
жалобами на резкое ограничение активного раз-
гибания  проксимальной фаланги и радиального 
отведения 1 пальца правой кисти, нарушение 
функции кисти. Больной отмечал, что несколь-
ко месяцев назад без причины проксимальная 
фаланга постепенно стала утрачивать обычную 
амплитуду активного разгибания и лучевого от-
ведения. Состояние со временем ухудшилось. 
Из-за нарушения функции 1 пальца пациент 
обратился в клинику. При осмотре активное 
сгибание и пассивное разгибание 1 пальца – в 
полном объеме, безболезненные. Нарушено 
активное разгибание проксимальной фаланги 
и радиальное отведение 1 пальца. По сравне-
нию с 1 пальцем на контрлатеральной кисти 
дефицит радиального отведения составлял 
25-30 градусов. При активном радиальном от-
ведении и разгибании 1 пальца ни визуально, 
ни пальпаторно напряжения короткого разги-
бателя не определялось в отличие от длинного 
разгибателя 1 пальца. Несколько дистальнее 
шиловидного отростка лучевой кости в области 
проекции сухожилия короткого разгибателя 1 
пальца пальпировалось тугоэластичное округлое 
безболезненное опухолевидное образование 
диаметром до 3-4 мм. При попытке активного 
сгибания-разгибания 1 пальца образование не 
смещалось. Кожные покровы над образова-
нием подвижные, не изменены. Нарушений 
чувствительности не выявлено. Симптомы 
Эйххоффа и Финкельштейна отрицательные. 
В общеклинических анализах патологии не 
выявлено. Был установлен предварительный 
диагноз: «закрытое повреждение сухожилия 

короткого разгибателя 1 пальца правой ки-
сти?». Выполнена операция: ревизия сухожилия 
короткого разгибателя 1 пальца. Под местной 
анестезией через С-образный разрез кожи в об-
ласти анатомической табакерки было выделено 
сухожилие короткого разгибателя 1 пальца, 
рассечен 1 костно-фиброзный канал разгиба-
телей. Обнаружен внутрисухожильный ганглий 
короткого разгибателя (рисунок 1), который 
был полностью энуклеирован. На сухожилие 
короткого разгибателя наложен укрепляющий 
непрерывный обвивной шов полипропиленовой 
нитью 5/0 (рисунок 2). Амплитуда активных 
движений 1 пальцем во время операции вос-
становилась полностью. В послеоперационном 
периоде, который протекал без особенностей, 
применялась ранняя активная умеренная моби-
лизация. Патоморфологическое исследование 
подтвердило наличие ганглия. Окончательный 
диагноз: внутрисухожильный ганглий короткого 
разгибателя 1 пальца правой кисти. Через 5 ме-
сяцев после операции рецидива не обнаружено, 
амплитуда всех активных движений в суставах 
1 пальца восстановлена полностью.

Рис. 1. – Внутрисухожильный ганглий короткого разгибате-
ля 1 пальца кисти (стрелка – внутрисухожильный ганглий).

Рис. 2. – Сухожилие короткого разгибателя 1 пальца после 
удаления ганглия и наложения сухожильного шва.
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Обсуждение

Ганглион чаще всего встречается во 2-4 
декаде жизни и в 3 раза чаще у женщин, чем 
у мужчин [6]. Патогенез ганглия  до сих пор 
остается неясным. Капсула ганглия состоит из 
беспорядочно расположенных слоев коллаге-
на, где присутствуют  редкие фибробласты и 
мезенхимальные клетки. Содержимым ганглия 
является гелеобразный муцин с высоким содер-
жанием гиалуроновой кислоты, глюкозамина, 
альбумина и глобулина. Содержимое ганглия 
биохимически отличается от внутрисуставной 
синовиальной жидкости, в капсуле ганглия еще 
и отсутствует синовиальная выстилка, поэтому 
ганглий ошибочно называть синовиальной 
кистой [7]. 

Диагностика базируется на анамнезе и 
клиническом обследовании. В определенных 
и неясных случаях для диагностики можно 
использовать трансиллюминацию, рентгено-
графию, магнитнорезонансную томографию, 
ультразвуковое исследование.

Лечение ганглия бывает консервативным 
и оперативным. Было предложено множество 
способов консервативного лечения, причем 
весьма экзотичных. Особой популярностью 
пользовался способ разбивания ганглия тя-
желой библией, поэтому иногда ганглий  на-
зывают "Bible cyst" [7]. Следует отметить, что 
разбивание, раздавливание ганглия является, по 
меткому выражению Ашкенази А.И. [8], варвар-
ским приемом и представляет исключительно 
исторический интерес [9]. К современному кон-
сервативному лечению относятся наблюдение и 
аспирация. Ганглий имеет свойство спонтанно 
исчезать. У детей, например, ганглий может 
самопроизвольно исчезать в 48-83% случаев, а у 
взрослых – в 48-58% [10]. Аспирация выполня-
ется в различных модификациях [7]. Рецидивы 
после аспирации могут наблюдаться в 60-80% 
случаев [11], то есть эффективность аспирации 
составляет всего 20-40%. В то же время, как 
было указано выше, эффективность просто на-
блюдения составляет от 48% до 83%. Поэтому 
можно сделать логичный вывод: наиболее эф-
фективным способом консервативного лечения 
является просто наблюдение [9]. Оперативный 
метод лечения (открытый и артроскопический) 
рекомендуется, когда имеют место выраженные 
функциональные или косметические наруше-
ния. В среднем рецидивы после операции со-
ставляют 21% [12]. 

Очень редко ганглий обнаруживается 
внутри сухожилий. В научной англоязычной 
литературе описаны всего 21 случай внутри-
сухожильного ганглия разгибателей пальцев 

и 2 случая сгибателей пальцев кисти [5]. Мы 
имеем опыт лечения трех взрослых пациентов 
с внутрисухожильным ганглием короткого раз-
гибателя 1 пальца, общего разгибателя 3 и 4 
пальцев. Две женщины с внутрисухожильными 
ганглиями разгибателей 3 и 4 пальцев  обрати-
лись за медицинской помощью исключительно 
из-за выраженного косметического дефекта. 
Описанный выше пациент предъявлял жало-
бы на функциональное расстройство. Из-за 
чрезвычайной редкости патологии и наличия 
двигательных расстройств у этого больного 
мы установили неверный предварительный 
диагноз. Оказалось, что функция короткого 
разгибателя 1 пальца отсутствовала из-за того, 
что при активном напряжении сухожилия ко-
роткого разгибателя ганглий упирался  в дис-
тальное отверстие первого костно-фиброзного 
канала разгибателей и сухожилие не могло 
свободно перемещаться внутри этого канала. 
Окончательный диагноз был установлен лишь 
интраоперационно и после подтверждения его 
данными патоморфологического исследования. 
Такая ситуация, к сожалению, является типич-
ной при описываемой патологии, когда более 
или менее точный диагноз можно установить 
только во время операции, а предоперационное 
ультразвуковое исследование и МРТ слабо по-
могают в уточнении  диагноза  [5]. Идеальным 
вариантом хирургического лечения является 
полное удаление внутрисухожильного ганглия и 
сохранение целостности сухожилия [13]. Одна-
ко если ганглий занимает значительный объем 
сухожилия и  его удаляют одним блоком со 
всем сухожилием или когда после энуклеации  
сухожилие резко истончается, то в подобных 
ситуациях выполняют или аутопластику, или 
транспозицию сухожилия [5]. У всех наших 
трех пациентов мы выполнили энуклеацию 
ганглия. У одного больного для предотвращения 
разрыва сухожилия наложен обвивной шов. 
У двух других пациенток мы решили шов не 
накладывать, потому что вид сухожилия по-
сле удаления ганглия не внушал опасений по 
поводу разрыва в послеоперационном периоде 
(рисунки 3, 4). Отдаленные результаты лечения 
у всех пациентов изучены через 5 месяцев и 6 
лет после операций. Ни рецидива, ни разрыва 
сухожилий отмечено не было, функция пальцев 
восстановлена полностью. Поэтому считаем, 
что такой подход к лечению внутрисухожиль-
ного ганглия вполне уместен.

Заключение

Внутрисухожильный ганглий разгибателей 
и сгибателей пальцев кисти является редкой 
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Рис. 3. – Внутрисухожильный ганглий разгибателя 3 пальца 
кисти (стрелка – внутрисухожильный ганглий).

Рис. 4. – Сухожилие разгибателя 3 пальца кисти после уда-
ления ганглия.

патологией. Существуют определенные труд-
ности в установлении точного предопераци-
онного диагноза. При хирургическом лечении 
самым предпочтительным способом является 
энуклеация ганглия с сохранением целост-
ности сухожилия. При этом в зависимости от 
состояния сухожилия накладывается или не 
накладывается обвивной укрепляющий шов. 
При значительном поражении сухожилия или 
резком его истончении выполняется резекция 
участка сухожилия вместе с ганглием и либо 
аутопластика, либо транспозиция сухожилия.
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