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Синовиальные кисты тыла кисти – одна из самых частых причин обращения к ортопеду. В современной 
практике оптимальным методом их лечения считается хирургический. Однако открытое иссечение может 
приводить к осложнениям. В статье описан наш первый опыт клинического наблюдения за пациенткой после 
артроскопического удаления синовиальной кисты тыла кисти.
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Введение
Синовиальные кисты – одна из самых частых 

причин обращений в практике ортопеда. От 60 
до 70% этих доброкачественных новообразова-
ний располагается на тыльной поверхности за-
пястья и кисти [1, 2].

По своей патоморфологической структуре 
они относятся к псевдокистам, так как капсула 
состоит из соединительной ткани и не имеет 
эпителиального слоя и синовиоцитов. В связи с 
тем, что капсула кисты посредством ножки мо-
жет иметь соединение с разными анатомически-
ми структурами, в современной классификации 
выделяют 3 группы кист:

1) связанные с полостью сустава (больше 50%);
2) связанные с синовиальной оболочкой 

сухожилия;
3) исходящие из периартикулярных тканей [2].
Важным механизмом развития кист у паци-

ентов с гипермобильностью суставов является 
клапанный механизм их образования. Пациенты 
с болью в кисти при этой патологии имеют поло-
жительный тест сдвига ладьевидной кости кисти 
[3, 4]. Подтверждение данной теории – вероят-
ность спонтанного их исчезновения [5]. 

Эстетический дефект, болевой синдром и по-
следующее нарушение функции кисти, особенно 
в группе пациентов физического труда, требуют 
поиска оптимального метода лечения.

В литературе предложено несколько тактик 
лечения:

1) наблюдение и физиотерапевтическое 
лечение;

2) раздавливание кисты;
3) пункция и аспирация содержимого;
4) пункция, аспирация содержимого и введе-

ние фармпрепаратов (гиалуронидаза, этоксис-
клерол, глюкокортикоидные гормоны); 

5) открытое удаление кисты;
6) артроскопическое удаление кисты [6].
Наиболее низкая частота рецидивов, соглас-

но данным Kuliński S. и соавт.,  может быть до-

стигнута только при хирургическом лечении и 
составляет 12,1% [7]. 

Открытая техника удаления ассоциирована с 
высокой частотой рецидивов, которая может до-
стигать 40% [8, 9], вероятностью повреждения 
ладьевидно-полулунной связки с последующим 
развитием нестабильности запястья [10], разви-
тием дерматогенной контрактуры лучезапяст-
ного сустава, снижением силы хвата кисти, об-
разованием эстетически нежелательного рубца, 
хроническим болевым синдромом [11]. Артро-
скопическое удаление кист области кистевого 
сустава лишено этих недостатков [12]. 

Описание клинического случая
Из анамнеза заболевания известно, что без 

видимой причины около 3 лет назад пациентка 
А., 34 лет, начала испытывать умеренный дис-
комфорт и периодическую боль в области лево-
го кистевого сустава при физической нагрузке и 
определенном положении кисти, в течение по-
следующих 6 месяцев по тыльной поверхности 
запястья появилось опухолевидное образование, 
с которым она обратилась в поликлинику по ме-
сту жительства. Выставлен диагноз: «гигрома 
тыла левой кисти» (рис. 1).

Рисунок 1. – Внешний вид кисти до оперативного вме-
шательства 

Figure 1. – The appearance of the hand before surgery
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Проведенное физиотерапевтическое лечение 
оказалось неэффективным. 

В амбулаторных условиях выполнена пунк-
ция кисты, после эвакуации гелеобразного свет-
ло-желтого прозрачного содержимого в объеме 
4 мл в ее полость введен 1 мл раствора Дипро-
спан®, положена эластичная давящая повязка 
сроком на 10 дней. Спустя 4 недели наступил 
рецидив заболевания.

Выполнено УЗИ левого лучезапястного су-
става, по результатам которого выявлено одно-
камерное анэхогенное образование размерами 
3,5×3,5×3 см, ножкой прилежащее к ладьевид-
но-полулунной связке (рис. 2).

Рисунок 2. – Фотография УЗИ синовиальной кисты. 
Стрелкой указаны ножка и устье кисты 

Figure 2. – Ultrasound photograph of a synovial cyst. The arrow 
indicates the pedicle of the cyst

Лабораторно: ОАК: СОЭ – 10 мм/час (нор-
ма <20 мм/час), РФ – отрицательный (норма до 
30 МЕ/мл), АСЛО – 57 Ед/мл (норма <200 Ед/
мл), СРБ – отрицательный (норма 0-5 мг/мл), ан-
ти-сср – отрицательный (норма <5 Ед/мл).

Пациентка госпитализирована в травма-
тологическое отделение № 1 УЗ «ГКБСМП  
г. Гродно» 17.04.2019 г., было принято решение 
о проведении артроскопии левого лучезапястно-
го сустава с последующим возможным удалени-
ем кисты.

Операция. В асептических условиях после 
стандартной обработки операционного поля 
сделаны 6R и 3-4 артроскопические доступы к 
левому лучезапястному суставу. Введен артро-
скоп и щуп. При ревизии суставной хрящ без 
особенностей. Ладьевидно-полулунная связка 
цела. Треугольный фиброзно-хрящевой ком-
плекс без особенностей. По тыльной поверхно-
сти в области ладьевидно-лучевого сочленения 
имеется гипертрофия синовиальной оболочки 
(рис. 3), она удалена с помощью шейвера. 

Далее вскрыта и дренирована в полость лу-
чезапястного сустава киста тыла кисти. Сустав 
промыт, осушен. Швы на кожу. Йод. Асептиче-
ская повязка, иммобилизация левой кисти в ор-
тезе полной степени фиксации.

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Из особенностей можем отметить 
значительный отек кисти, который уменьшился 
к третьим суткам без специального лечения. Па-

Рисунок 3. – Интраоперационная фотография.  
Слева – разрастание ворсин синовиальной оболочки, 

справа – синовэктомия 
Figure 3. – Intraoperative photography. On the left – the 
proliferation of the synovium, on the right – synovectomy

циентка выписана для амбулаторного лечения 
на седьмые сутки.

Проводилась иммобилизация лучезапястного 
сустава в течение 10 дней, уход за послеопера-
ционными ранами. Швы не снимались (биоде-
градируемый, внутрикожный). 

Пациентка осмотрена через 16 месяцев после 
операции. Внешний вид кисти представлен на 
рисунке 4. 

Рецидива заболевания не было. Боль в кисти 
не беспокоит. Объем движений полный. После-
операционные рубцы без особенностей. Кожная 
чувствительность в области левой кисти не на-
рушена. Пациентка полностью удовлетворена 
эстетическим и функциональным результатом.

Заключение
Вопрос выбора оптимального метода опе-

ративного лечения синовиальных кист кисти 
остается открытым. С нашей точки зрения,  ар-
троскопическое удаление – оптимальный метод 
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лечения, так как позволяет выявить и корриги-
ровать сопутствующую внутрисуставную пато-
логию, имеет меньшее количество осложнений 
и частоту рецидивов, а также более выгодный 
эстетический результат.

Однако для его осуществления требуются до-
статочный опыт и мануальные навыки хирурга, 

Рисунок 4. – Внешний вид кисти через 16 месяцев после операции 
Figure 4. – The appearance of the hand at 16 months follow-up

а также специальное оборудование: артроскоп, 
тракционная, приточная и отточная ирригацион-
ные системы, оптика диаметром 1,9 или 2,7 мм  
с наклоном линзы 30°, набор инструментов 
(щуп, шейвер диаметром 2,0 или 2,9 мм).
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ARTHROSCOPIC RESECTION OF SYNOVIAL CYST OF THE WRIST: 
CASE REPORT
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Synovial cysts are the most common condition in hand surgeon practice. Open surgical resection was a traditional 
method of treatment but it is associated with numerous complications. We describe our first patient follow up after 
arthroscopic wrist ganglion resection. 
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