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Цель. Оценка целесообразности реплантаций при изолированных травматических ампу-
тациях так называемых «длинных» трехфаланговых пальцев кисти.
Пациенты. Представлены результаты 13 случаев формирования так называемой «уз-
кой» кисти при травматических нереплантабельных ампутациях длинных пальцев.
Результаты. У всех больных были хорошие как ближайшие, так и отдаленные функцио-
нальные и косметические результаты. Через 1–2 месяца после получения травмы все они 
вернулись к прежней работе.
Заключение. В целом ряде случаев при одиночных травматических ампутациях «длин-
ных» пальцев кисти, со сложным механизмом повреждения, целесообразнее изначально 
отказаться от реплантации, а сразу выполнять формирование «узкой» кисти.
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риод нетрудоспособности.

Aim. To evaluate the feasibility of replantations in isolated traumatic amputations of the so-
called «long» three-phalangeal fingers of the hand.
Patients. The results of 13 cases formations of the so-called «narrow» hand in traumatic 
non-replantable amputations of the long fingers are presented.
Results. All patients had good both immediate and distant functional and cosmetic results. In 
1–2 months after the injury all of them returned to their previous work.
Conclusions. in a number of cases of single traumatic amputations of the «long» fingers of the 
hand, with a complex mechanism of injury, it is more expedient to initially refuse replantati-
on and immediately perform the formation of a «narrow» hand.
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Введение

Современная экстренная микрохирургия соз-
давалась прежде всего как реконструктивная 
хирургия при травматических ампутациях сег-
ментов конечностей, и прежде всего – пальцев 
кисти. Нет необходимости говорить о том, на-
сколько большую роль в жизни человека играют 
его руки, без них фактически невозможна полно-

ценная трудовая деятельность, простое обслу-
живание себя в быту и нормальная социальная 
адаптация. Основную работу при этом выполня-
ют именно пальцы кисти [1, 2, 3]. Самым значи-
мым их них считается I палец, утрата которого 
снижает функцию кисти минимум на 40%. Без 
него невозможны щипковый и шаровой, а также 
полноценный цилиндрический захваты, поэто-
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му при множественных повреждениях задача 
сохранения I пальца имеет приоритетное значе-
ние. Несколько другое дело – это так называе-
мые «длинные» трехфаланговые пальцы кисти, 
противостоящие I пальцу. Их функциональная 
значимость значительно ниже, и потеря одного 
или даже двух из них не вызывает такого сни-
жения работоспособности кисти, как отсутствие 
I пальца.

Также необходимо пояснить некоторые ню-
ансы функциональных расстройств, характерных 
для реплантированных пальцев. Даже при иде-
ально выполненной операции и полном при-
живлении пальца длительная иммобилизация 
после проведения остеосинтеза и восстановле-
ния сухожилий приводит к развитию стойких су-
хожильно-суставных контрактур, это даже после 
полноценного курса послеоперационной раз-
работки и реабилитации. Что уж говорить о том, 
если подобные мероприятия проводились не в 
полном объеме или, как это часто бывает, не вы-
полнялись вообще. Если это касается I пальца, то 
благодаря только своему положению – оппонен-
ции длинным пальцам – даже при тугоподвиж-
ности пястно-фалангового и межфалангового су-
ставов он со своей задачей вполне справляется. 
А вот нефункционирующий «длинный» трехфа-
ланговый палец не только не участвует в работе 
кисти, но и в значительной степени ей препят-
ствует [4, 5, 6, 7].

За годы работы в нашем Центре мы накопи-
ли значительный клинический материал в об-
ласти реплантации крупных и мелких сегментов 
верхней конечности. Также нам приходилось 
наблюдать достаточно большое количество та-
ких больных в отдаленном послеоперацион-
ном периоде. Это привело нас к определенным 
практическим выводам. Большинство пациен-
тов, обращавшихся к нам за консультациями 

после удачно выполненных реплантаций и ре-
конструкций пальцев, жаловались на наличие в 
них стойких сухожильно-суставных контрактур, 
которые требовали длительной и дорогой ре-
абилитации и нередко – повторных операций, 
имевших часто весьма неудовлетворительный 
исход. И хотя больных радовал сам факт со-
хранения пальца, его афункциональность зна-
чительно снижала работоспособность кисти. 
С другой стороны, были те пациенты, которым 
изначально, из-за характера повреждения, вы-
полнение реконструктивной операции было 
невозможно. В связи с этим им были произве-
дены ампутации или экзартикуляции 1–2 длин-
ных пальцев кисти. В этой группе наблюдений 
больные смогли вернуться к прежней работе че-
рез достаточно короткий промежуток времени – 
2–3 недели после получения травмы. Причем, 
что характерно, более функциональными и, са-
мое главное, наиболее эстетически привлека-
тельными выглядели так называемые «узкие» 
4-палые кисти, которые формировались таким 
образом, когда вместе с экзартикуляцией раз-
мозженного длинного пальца резецировалась 
также дистальная треть соответствующей пяст-
ной кости (рис. 1 и 2).

Материал и методы

В РНЦЭМП за период с 2018 по 2022 г. нами 
таким образом было пролечено 13 больных. Все 
они были мужчинами в возрасте от 18 до 42 лет 
(средний возраст – 29,5±11), в 2 случаях – жите-
ли г. Ташкента, в остальных 11 – из других обла-
стей республики. Механизм повреждения был 
от раздавления – у 6 больных, тракционный – у 4 
и электропилой – у 3. Отчленённым был II палец 
в 6 случаях, III – в 2, IV – в 1 и V палец – в 3. Еще в 
1 случае имела место травматическая ампутация 
блока II–III пальцев.

                      
               Рис. 1. СПО экзартикуляции V пальца                                         Рис. 2. СПО экзартикуляции IV пальца
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Обычно решение о характере реконструкции 
принимается во время операции, после тщатель-
но проведенной ревизии имеющихся поврежде-
ний. Но иногда приходится выполнять и повтор-
ные вмешательства. Хотим представить вашему 
вниманию один клинический случай.

Клинический пример. Больной Х-в Б., 18 лет. 
И.б. № 31123.

Поступил 19.07.23 с диагнозом «неполная 
травматическая тракционная ампутация II паль-
ца правой кисти на уровне пястно-фалангового 
сустава с декомпенсацией кровообращения в 
сегменте» (рис. 3). Анамнез: за 1 час до поступле-
ния палец попал между спицами велосипедного 
колеса. Общее состояние: без особенностей. Ло-
кально: на уровне II пястно-фалангового сустава 
правой кисти имеется фактически циркулярная 
рана шириной 0,8 см. Сам палец ротирован в 
локтевую сторону, движения и чувствительность 
в нем отсутствуют, имеется патологическая по

движность в пястно-фаланговом суставе. Кож-
ные покровы бледные, холодные, капиллярные 
реакции отрицательные. На рентгенограмме 
костных повреждений не выявлено.

Оперирован в экстренном порядке. При ре-
визии выявлен разрыв капсул II пястно-фаланго-
вого сустава, обеих пальцевых артерий, тыльных 
вен. Сухожилия как сгибателей, так и разгиба-
телей надорваны частично, пальцевые нервы 
растянуты, но анатомически целы. Выполнены 
репозиция, восстановление капсулы сустава с 
дополнительной фиксацией спицей для иммо-
билизации. Несмотря на сомнительный приток 
из проксимального конца, произведено восста-
новление одной пальцевой артерии и двух тыль-
ных вен (рис. 4). После пуска кровотока палец 
несколько порозовел, но капиллярные реакции 
оставались вялыми (рис. 5). В послеоперацион-
ном периоде, несмотря на проводимую инфу-
зионную терапию, перфузия пальца оставалась 

                                      

Рис. 3. Неполная травматическая тракционная ампутация II пальца

Рис. 4. Восстановление одной пальцевой артерии

сомнительной, и на 4-е сутки диагностирован ар-
териальный тромбоз с последующим развитием 
ишемического некроза пальца (рис. 6).

На 5-е сутки выполнена экзартикуляция не-
кротизированного пальца с резекцией головки 
и дистальной трети II пястной кости и формиро-
ванием 4-палой «узкой» кисти (рис. 7). Дальней-
шее течение гладкое. Больной выписан на 10-е 
сутки. Через 2 недели вернулся к прежней рабо-
те – курьер по доставке еды.

Результаты и обсуждение

Во всех остальных случаях, кроме вышеопи-
санного, имело место гладкое послеопераци-

Формирование «узкой» кисти при травматических нереплантабельных ампутациях длинных пальцев
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Рис. 5. СПО репозии, остоесинтеза и реваскуляризации II пальца кисти

     

Рис. 7. СПО формирования 4-палой «узкой» кисти

Рис. 6. Ишемический некроз II пальца кисти

онное течение. Больные обычно выписывались 
на 4–7 сутки и долечивались амбулаторно. Как 
уже указывалось выше, через 1–2 месяца после 
получения травмы все они вернулись к прежней 
работе.

В данной статье мы рассматривали в основ-
ном таких больных, которым изначально из-за 
характера повреждения выполнение рекон-
структивной операции было невозможно. Но су-
ществуют определенные функциональные рас-
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стройства, характерные вообще для всех удачно 
реплантированных пальцев. Как уже говорилось 
выше, в послеоперационном периоде практиче-
ски во всех случаях, даже после полноценного 
курса реабилитации, развивались стойкие сухо-
жильно-суставные контрактуры, которые часто 
требовали выполнения повторных операций, 
часто с весьма неудовлетворительными исхо-
дами. Значительное время сохраняются также 
расстройства болевой и температурной чувстви-
тельности, что часто по недосмотру приводит к 
повторной травматизации пальца и развитию в 
нем трофических нарушений, а длительное от-
сутствие в нем тактильной чувствительности 
делало реплантированный палец практически 
афункциональным. И хотя больных радовал сам 
факт сохранения пальца, такое его состояние 
значительно снижало работоспособность всей 
кисти. Нам нередко приходилось выполнять ре-
конструктивные операции при так называемых 
«перчаточных» тракционных ампутациях, когда 
для замещения кожно-мягкотканных дефектов, 
как вариант кожной пластики, использовались 
«острые» трубчатые стебли с передней стенки 
живота. Даже при гладком течении приживле-
ние стебля до отсечения питающей ножки за-
нимало минимум 1 месяц. А после мы получали 
«новый» палец со всем комплексом функцио-
нальных расстройств, характерных для реплан-
тированных пальцев, плюс еще и эстетическая 
составляющая – избыток кожи и мягких тканей, 
разница в цвете, усиленный рост волос, отсут-
ствие ногтя и т. д.

Заключение

Всё вышеизложенное, основанное как на 
собственном опыте, так и на изучении результа-
тов из других источников, приводит нас к впол-
не определенному заключению, что в целом 
ряде случаев при одиночных травматических 
ампутациях «длинных» пальцев кисти целесо-
образнее изначально отказаться от репланта-
ции и сразу выполнять формирование «узкой» 
кисти, разумеется, до этого подробно объяснив 
больному, как и почему это делается и что про-
водится это, в первую очередь, в его же инте-
ресах.

Заключение

I палец кисти несет ее основную функци-
ональную нагрузку, и его сохранение имеет 
приоритетное значение. Функциональная зна-
чимость так называемых «длинных» трехфалан-
говых пальцев кисти значительно ниже, и по-

теря одного или даже двух из них не вызывает 
такого снижения работоспособности кисти, как 
отсутствие I пальца. Даже после идеально вы-
полненной реплантации пальца в дальнейшем 
в нем всегда развивается стойкая сухожильно-
суставная контрактура и всегда имеет место 
расстройство всех видов чувствительности. I па-
лец благодаря своей функции – оппоненции – 
вполне работоспособен в любом случае, а вот 
нефункционирующий «длинный» трехфаланго-
вый палец не только не участвует в работе ки-
сти, но и в значительной степени препятствует 
ей. Первичное формирование так называемой 
«узкой» 4-палой кисти (без неработающего 
«длинного» пальца) в итоге более функцио-
нально, выглядит более привлекательно эсте-
тически и значительно сокращает период не-
трудоспособности.
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УЗУН БАРМОҚЛАРНИНГ ТИКЛАБ БЎЛМАЙДИГАН ТРАВМАТИК 
АМПУТАЦИЯЛАРИДА «ТОР» ҚЎЛ ПАНЖАСИНИ ШАКЛЛАНТИРИШ

Т.Р. МИНАЕВ, О.Н. НИЗОВ, Д.А. ХУДАЙНАЗАРОВ, А.Б. ХАКИМОВ, 
Ж.Х. ДАВЛАТОВ, М.Ж. ЮЛДАШЕВ, А.А. ИСЛОМОВ, А.А. ТАШХОДЖАЕВ

Мақсад. Қўл панжаси 3 фалангали «узун» бармоқлари травматик ампутацияларида ре-
плантация қилишнинг мақсадга муофиқлигини баҳолаш.
Беморлар. Узун бармоқларни реплантация қилишнинг иложи бўлмаган травматик ам-
путацияларда 13 та «тор» деб аталадиган қўл панжасини шакллантириш натижалари 
келтирилган.
Натижалар. Барча беморларда ҳам яқин, ҳам узоқ муддатли операциядан кейинги яхши 
функционал ва косметик натижалар мавжуд. Жароҳат олгандан 1–2 ой ўтгач, уларнинг 
барчаси аввалги ишларига қайтишди.
Хулоса. Умуман олганда, қўл панжаси «узун» бармоқлари травматик ампутацияларида, 
шикастланишларнинг мураккаб механизми билан, дастлаб реплантациядан воз кечиш 
ва дарҳол «тор» деб аталадиган қўл панжасини шакллантиришни амалга ошириш тавсия 
этилади.

Калит сўзлар: травматик ампутация, бармоқ реплантацияси, қўл функцияси, ногирон-
лик даври.
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