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В статье рассматривается случай, при котором больному мужчине 47 лет, получившему травму кисти 
раздавливающего характера, несмотря на обширность повреждения и декомпенсацию кровообраще-
ния, удалось сохранить кисть, выполнив восстановление магистрального артериального кровотока в 
сосудах, поврежденных на нескольких уровнях. Поверхностный некроз кожи на небольшом участке не 
потребовал повторного оперативного лечения. Сформировавшаяся в последующем контрактура в лу-
чезапястном суставе была предсказуемой и развилась вследствие удаления первого ряда костей запя-
стья, а вот контрактура пальцев кисти – это результат неадекватно проведенных реабилитационных 
мероприятий в амбулаторных условиях.
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The article discusses the case when a man of 47 years old, who gained an injury of the hand of crushing 
nature, despite the vastness of damage and decompensation of blood circulation, managed to preserve the 
hand by restoring the main blood flow in vessels damaged at several levels. Surface skin necrosis in a small 
area did not require repeated operational treatment. The contracture, that was formed in the following 
was predictable and developed due to the removal of the first row of the wrist bones, but the contracture 
of the fingers of the hand is the result of inadequate rehabilitation measures in outpatient conditions.
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Введение
Открытые травмы кисти вследствие раздавления и 

тракции занимают особое место в структуре сочетанных 
повреждений. В настоящее время в связи с появлением 
множества частных предприятий, где не всегда соблюдают-
ся правила техники безопасности, количество таких травм 
значительно возросло. По данным различных авторов [1, 
2], удельный вес кистевого травматизма составляет около 
10% среди госпитализированных в стационары и до 30% от 
общего количества всех повреждений [3, 4]. Среди всех от-
крытых травм кисти доля раздавлений и тракций достигает 
4,7%; восстановительное лечение таких пациентов является 
наиболее трудным [5].

Травмы от раздавливания возникают в результате од-
номоментной резкой и значительной компрессии кисти 
упавшим тяжёлым предметом или промышленным прес-
сом. Тракционные травмы возникают при накручивании 
кисти и пальцев на быстро вращающиеся части бытовых 
механизмов или обрабатывающих станков. Нередко хи-
рургам приходится иметь дело с травмами, сочетающими 
оба эти механизма. Следует отметить, что ввиду сложности 
анатомического строения и специфики функций подоб-
ные повреждения можно отнести к категории особо тяжё-

лых, характеризующихся поражением всех анатомических 
структур кисти и дающих большой процент осложнений как 
в раннем, так и в позднем послеоперационном периоде, а 
также значительное число отдаленных неудовлетворитель-
ных функциональных результатов [1, 2, 3, 4].

Одной из особенностей тракционно-раздавливающих 
травм кисти, с точки зрения хирургического лечения, яв-
ляется, прежде всего, одномоментное мультифокальное 
повреждение сосудов, проявляющееся в виде надрывов 
интимы, нередко на двух и более уровнях, с последующи-
ми продолженными тромбозами. Это приводит к быстрому 
нарушению кровообращения до уровня декомпенсации. 
Нередки разрывы сосудов и на периферии, что проявляет-
ся в виде проявления «петехий» на дистальных фалангах 
пальцев, симптома, неблагоприятного в прогностическом 
плане и свидетельствующего чаще всего о бесперспектив-
ности реконструктивных операций на сосудах.

Характерными для тракционно-раздавливающих травм 
также являются обширное осаднение и отслойка кожных 
покровов, разрывы фасциальных перегородок и мышц с 
образованием внутритканевых гематом, разволокнения и 
разрывы мышц и сухожилий, контузия и разрывы нервов с 
образованием их дефектов, множественные мелко- и круп-
но-оскольчатые переломы и вывихи костей кисти и паль-
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цев, нередко с полными или неполными отчленениями 
сегментов конечности.

Подходы к лечению подобных травм различны для каж-
дого конкретного случая. Однако основная последователь-
ность этапов оперативного лечения является общеприня-
той [2, 5, 6, 7, 8]:

– ревизия раны, иссечение явно нежизнеспособных 
кожных краёв, размозженных мышц, удаление свободных 
мелких осколков костей в сочетании с многократным про-
мыванием р-рами антисептиков;

– выделение сосудов и нервов с оценкой степени их 
повреждения;

– репозиция и остеосинтез;
– восстановление, по возможности, повреждённых су-

хожилий и мышц;
– восстановление адекватного кровообращения (здесь 

следует отметить, что при явных признаках декомпенсации 
кровообращения, обусловленных множественными разры-
вами сосудов и продолженными тромбозами, а также после 
безуспешных попыток реконструкции показана первичная 
ампутация сегмента конечности на уровне здоровых тканей);

– восстановление нервов (при наличии условий);
– закрытие раневых поверхностей (при необходимо- 

сти – с использованием тех или иных вариантов кожной 
пластики);

– адекватное дренирование раны.
Клинический пример
Больной М., 47 лет. Дата поступления: 23.01.2020.
ДИАГНОЗ: Неполная травматическая ампутация (от раз-

давливания) левой кисти на уровне лучезапястного сустава 
с декомпенсацией кровообращения сегмента, c размозже-
нием и тракционным отрывом приводящей мышцы I паль-
ца, размозжением червеобразных и межкостных мышц, 
открытыми переломовывихами I пястной кости и костей за-
пястья. Алкогольное опьянение средней степени.

Анамнез: за 1 час до поступления кисть руки придавило 
сорвавшимся с домкрата корпусом автомашины.

ЛОКАЛЬНО: по передней поверхности левого лучеза-
пястного сустава с переходом на переднюю поверхность 
кисти и латеральную поверхность основной фаланги II паль-
ца имеется рана с неровными краями размером 12´14 см. 
Кисть фактически висит только на тыльном кожно-мягко
тканном лоскуте шириной 8 см, который содержит сухожи-
лия разгибателей и тыльные вены. В ране визуализируются 
поврежденные кости запястья, а также размозженные мыш-
цы кисти. Кровотечение из раны – умеренное. Оторванный 
сегмент – кисть и пальцы – наощупь холодные, бледной 
окраски, пустые, перепачканы техническим маслом. На IV 
пальце имеется кольцо из белого металла (рис. 1, 2).

ОПЕРАЦИЯ: Первичная хирургическая обработка и ре-
визия раны. Удаление первого ряда костей запястья; транс-
артикулярная фиксация кисти и I пястной кости спицами. 
Иссечение размозженных мышц, восстановление сухожи-
лий длинного сгибателя пальца и глубоких сгибателей II–III– 
IV–V пальцев, локтевого сгибателя кисти, транспозиция 
сухожилия лучевого сгибателя кисти в позицию длинной 
отводящей мышцы I пальца. Анастомоз локтевой артерии 
конец в конец, транспозиция поверхностной артериальной 
ладонной дуги в позицию I общепальцевой артерии, ана-
стомоз лучевой артерии конец в конец (рис. 3 – 5). Восста-
новление срединного и локтевого нервов эпипериневраль-
ными швами. Кожная пластика местными тканями.

К концу операции кисть и пальцы – розовой окраски, 
теплые наощупь, капиллярные пробы положительные. 
Венозный возврат адекватный, через тыльные вены кисти 
(рис. 6). На пульсоксиметре – пульсовая кривая по маги-
стральному типу, сатурация – 99 – 100%.

В послеоперационном периоде, на фоне проводимого 
лечения, отек кисти постепенно уменьшался, кровообра-
щение пальцев адекватное, раны заживали первично, с 
образованием в области тенара узкой полоски поверхност-
ного краевого кожного некроза (рис. 7 – 9). Некрэктомия не 
требовалась.

Результаты и обсуждение

В описанном случае имела место тяжелая открытая 
травма левой кисти от раздавливания с обширным от-
слоением кожи и декомпенсацией кровообращения 

     

Рис. 1. Вид кисти больного М. при поступлении

Рис. 2. Рентгенограмма кисти больного М.
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Рис. 5. Анастомоз локтевой артерии на уровне запястья и транспозиция её в позицию I общепальцевой артерии

                             

Рис. 6. Вид кисти после операции

                         

Рис. 7. Вид кисти на 8-е сутки после операции

                                                   
                                  Рис. 3. Уровень повреждения артерий                          Рис. 4. Анастомоз локтевой артерии и транспозиция

Случай успешной реконструктивной операции при тяжелой раздавливающей травме кисти
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пальцев. В ходе операции произведена тщательная хи-
рургическая обработка, удаление первого ряда костей 
запястья, остеосинтез спицами, восстановление повреж-
денных сухожилий, артерий и нервов. Кровообращение 
в сегменте конечности восстановлено путем резекции по-
врежденных участков артерии, наложения артериальных 
анастомозов «конец в конец» на двух уровнях. Раны в це-
лом зажили первично. Имел место поверхностный некроз 
кожи на небольшом участке по передней поверхности ки-
сти, который не потребовал повторного оперативного ле-
чения. Сформировавшаяся в последующем контрактура в 
лучезапястном суставе была предсказуемой и развилась 
вследствие удаления первого ряда костей запястья, а вот 
контрактура пальцев – это результат неадекватно прове-
денных реабилитационных мероприятий в амбулаторных 
условиях.

В данном случае, с учетом тяжести и характера травмы, 
степени нарушения кровообращения в сегменте конечно-
сти, технических трудностей, с которыми пришлось стол-
кнуться во время операции, приоритетная задача – сохра-
нение руки как органа – была выполнена успешно.

Не исключено, что в последующем могут потребоваться 
дополнительные вмешательства, направленные на улуч-
шение функции кисти и пальцев, но результат, которого 
удалось достичь к настоящему моменту, мы, без сомнения, 
расцениваем как положительный.

Заключение

Травмы кисти раздавливающе-тракционного характера 
являются наиболее тяжелыми и требуют индивидуального 
подхода в каждом конкретном случае.

Хотя подходы к лечению подобных травм всегда инди-
видуальны, однако основная последовательность этапов 
оперативного лечения является общепринятой.

Без восстановления полноценного кровообращения в 
поврежденном сегменте конечности остальные манипуля-
ции сопряжены с неудачным исходом.

Выполнение реконструктивных операций при таких 
травмах возможно лишь в условиях специализированных 
центров, так как здесь требуются усилия специалистов раз-
личного профиля, а также наличие специального микро-
хирургического оборудования, инструментария и шовного 
материала.

Сохранение поврежденного сегмента конечности – это 
только первый этап лечения. Для восстановления ее функ-
ции необходима длительная послеоперационная реабили-
тация уже в амбулаторных условиях, включающая различ-
ные методы физиотерапевтического лечения.
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Рис. 8. Вид кисти и контрольная рентгенограмма на 15-е сутки после операции
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ҚЎЛ ПАНЖАСИНИНГ ЭЗИЛИБ ПАЧОҚЛАНИШИДА 
МУВАФАҚҚИЯТЛИ РЕКОНСТРУКТИВ АМАЛИЁТ

О.Н. НИЗОВ, Т.Р. МИНАЕВ, Х.Р. СУВАНОВ, Д.А. ХУДОЙНАЗАРОВ, А.Б. ХАКИМОВ

Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Мақолада 47 ёшли бемор, қўл панжасининг эзилиши натижасида олинган жароҳати натижаси кўриб 
чиқилган. Жароҳатнинг кенглиги ва қон айланишининг декомпенсациялигига қарамасдан, бир неча 
сатҳда шикастланган томирларда магистрал артериал қон оқимини тиклаш йўли билан қўл панжа-
сини сақлашга эришилди. Кичик соҳадаги юзаки тери некрози қайта жарроҳлик аралашувини талаб 
қилмади. Кафт усти суякларининг биринчи қаторини олиб ташлаш натижасида келиб чиққан ва бу 
олдиндан таxмин қилинган билак-кафт бўғимидаги контрактура шаклланган. Лекин бармоқлардаги 
контрактура – бу амбулатория шароитида етарли даражада ўтказилмаган реабилитацион чора-тад-
бирларнинг натижасидир.

Калит сўзлар: қўл панжаси эзувчи жароҳати, қон айланишининг декомпенсацияси, артериал ана-
стомоз, артерия транспозицияси.
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