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П Р Е Д И С Л О В И Е

С конца прошлого и начала XXI века хирургия кисти 
переживает настоящую революцию. В её основе лежат детальные 
представления о хирургической анатомии тканей кисти и пальцев, 
новые принципы планирования и выполнения разнообразных операций. 
Количество публикаций, посвященных новым возможностям 
хирургии кисти, лавинообразно возрастает. Между тем, такой 
раздел, как лечение контрактур кисти и пальцев, остается в 
пределах прежних рутинных представлений, что не позволяет, в 
конечном итоге, получать стабильно хорошие результаты лечения. 
Не ошибусь, если скажу, что практически нет травматолога ши 
специалиста по хирургии кисти, который бы не встречался с 
контрактурами пальцев и кисти. В отечественной литературе 
отсутствуют современные издания на русском языке, обобщающие 
новую информацию по такому всем знакомому, но непонятному 
явлению, как посттравматическая контрактура пальцев кисти. 
Данное издание - не только попытка в какой-то степени решить 
эту проблему, но и промежуточный итог моей хирургической 
деятельности. На большом клиническом материале удалось 
систематизировать и определить общие подходы к проведению 
восстановительных мероприятий консервативного и оперативного 
характера у больных с различными повреждениями кисти, 
повлекшими развитие стойкого ограничения движений в суставах. 
Припаю Время, когда нужно достаточно четко разграничить 
определения, формулировки и технологии лечения последствий 
травм, приводящих к ограничению движений пальцев кисти. Многие 
изложенные в книге идеи, положения и классификация опубликованы 
впервые.

Востребованность данной монографии в клинической практике 
несомненна. Приношу извинения коллегам, так долго ожидавшим 
выхода в свет данного тома монографии.

Буду искренне благодарен за все замечания и предложения, 
высказанные в адрес изданной работы.
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