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Шановний пане Голобородько!
Нам дуже цікава Ваша пропозиція щодо подіб-

ного формату дискусії та приємно отримати до-
даткову рецензію щодо опублікованої роботи. Ми 
ознайомились з Вашим листом і вважаємо слуш-
ними Ваші зауваження щодо джерел літератури, 
наведених у нашій статті.

Проте метою нашої роботи було висвітлення 
власних результатів хірургічного лікування пацієн-
тів дитячого віку з різними формами синдактилії. 
Огляд наукової літератури виконано без поглиб-
леного вивчення історичних довідок стосовно 
світової першості використання дистракційних 
апаратів для збільшення обсягу м’яких тканин за 
умов синдактилії кисті. Увагу акцентовано на ме-
тодиці доктора R. Habenicht через її широке зас-
тосування у світовій практиці, зокрема в Європі, 
останніми роками та висвітлення результатів на 
різноманітних конгресах і симпозіумах [1, 2].

У літературі наведено аналіз результатів вико-
ристання дистракційного апарата для збільшення  
обсягу м’яких тканин (розробленого Dr. R. Habenicht) 
перед усуненням синдактилії, зокрема в разі Apert-
синдрому. За період 1996– 2012 рр. авторами про-
ліковано 168 випадків важких синдактилій. Дист-
ракцію виконували зі швидкістю 0,5 мм/добу, 
досягнуте збільшення — 15–25 мм. [3].

Звичайно, ми чудово ознайомлені з апаратами 
для дистракції м’яких тканин, розроблених вітчиз-
няними науковцями Л. А. Тваліашвілі та Г. А. Джала-
лішвілі [4]. Проте сьогодні ці апарати не популярні 
серед практикуючих ортопедів-травматологів. 

Ми також детально не висвітлили такі можли-
ві методики хірургічного лікування, як імплан-
таційна дерматотензія з усуненням синдактилії 
другим етапом, та формування міжпальцевих 
проміжків із використанням шкірних перфорант-
них клаптіва [5].

Застосування дистракційних апаратів і балон-
ної дерматотензії — двоетапне хірургічне ліку-
ванням, на відміну від одноетапного усунення 
синдактилії з використанням класичних технік, 
яке сприятливішим для лікування синдактилії 
у дітей.
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