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В статье анализируются публикации последних лет, посвященные подходам к лечению 
пациентов с открытыми сочетанными повреждениями верхней конечностей. Целью 
исследования является определение текущего состояния вопроса, а также сравнение 
мнений ведущих специалистов в данной области с нашим собственным опытом, нако-
пленным за годы работы, для определения оптимальных методов и устранения суще-
ствующих сложностей.
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The article analyzes a number of publications from recent years concerning the approach 
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establish what is the current state of affairs, as well as to compare the opinions of leading 
specialists of the world with our own, which was formed on the basis of many years of expe-
rience in this field.
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В настоящее время наблюдается значитель-
ный рост числа открытых сочетанных повреж-
дений верхних конечностей, связанных как с 
производственными (промышленными и сель-
скохозяйственными) травмами, так и с увеличе-
нием количества дорожно-транспортных проис-
шествий (ДТП). Такие травмы характеризуются 
значительным полиморфизмом и часто бывают 
обширными, нередко сильно загрязненными 
раневыми поверхностями, с множественными 
переломами костей, повреждением анатоми-

ческих структур и быстро прогрессирующими 
нарушениями кровообращения. Повреждения 
верхних конечностей регистрируются в 23–46% 
случаев, а в сочетании с другими травмами – в 
41–77% [1, 2, 3, 4].

Изменение структуры повреждений в сторо-
ну их утяжеления существенно снизило процент 
больных, которым могут быть выполнены ре-
конструктивные операции. Это, в свою очередь, 
привело к значительному росту инвалидности 
среди данного контингента пациентов. Потеря 
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трудоспособности после таких травм достигает 
32,2% от общего числа нетрудоспособных [5, 6, 
7, 8].

Реконструктивные операции при травмах верх-
них конечностей с нарушением кровообращения 
требуют значительных затрат врачебного труда, 
применения прецизионной техники, специально-
го шовного материала и оптического увеличения 
[9, 10]. Ряд авторов считает наиболее эффектив-
ными первичные реконструктивные операции, 
особенно если речь идет о нарушении кровообра-
щения. Другие исследователи, ссылаясь на риск 
развития раневой инфекции, подчеркивают не-
обходимость отсроченного вмешательства. Отсут-
ствие  консенсуса связано с рядом факторов (шок, 
кровопотеря, сопутствующие повреждения и т.д.). 
Возможность полноценного восстановления всех 
анатомических структур при этом решается в каж-
дом конкретном случае индивидуально.

Мы решили проанализировать ряд публика-
ций по данной тематике за последние годы, что-
бы установить, каково текущее положение дел, а 
также сравнить мнения ведущих специалистов с 
нашим собственным, основанным на многолет-
нем опыте работы в данной области.

Для пациентов с полными и неполными ам-
путациями сегмента конечности наиболее от-
ветственным является выбор между попыткой 
реконструкции и выполнением первичной ампу-
тации. По данным мировой медицинской лите-
ратуры, множественные повреждения одного и 
того же сегмента, массивное раздробление тка-
ней, независимо от состояния пациента, являют-
ся абсолютными противопоказаниями к реплан-
тации.

Проблематичными являются реконструк-
тивные операции при повреждении верхних 
конечностей, сопровождающихся такими  ме-
ханическими повреждениями, как отрыв, раз-
дробление, размозжение и скальпирование. В 
случаях  вынужденного укорочения конечности 
более чем на 1/4 её длины (за исключением ки-
сти) многие исследователи вообще не рекомен-
дуют проведение реплантации [11, 12]. Техниче-
ски в настоящее время такие сегменты можно 
реплантировать, однако, по мнению многих ав-
торов, восстановлению основных функций руки 
при этом оказывается крайне  ограниченным 
[13, 14].

Первое сообщение о первой успешной ре-
плантации на уровне плеча 12-летнему мальчи-
ку, выполненной в 1962 году в Бостоне хирургом 
Роналдом Малтом, было опубликовано в журна-
ле Journal of the American Medical Assoсiation в 
сентябре 1964 г. [15]. Пациенту был произведен 

интрамедуллярный остеосинтез, анастомозиро-
вана плечевая артерия, две вены, восстановле-
ны мышцы. От первичной реконструкции нервов 
было решено  отказаться. Операция прошла 
успешно, и реплантированный сегмент прижил-
ся. Через несколько месяцев пациенту восста-
новили нервы, произвели артродез кистевого 
сустава и сухожильную  транспозицию. Особое 
внимание в публикации уделено техническим 
трудностям при выделении и восстановлении 
нервов, а также необходимости дополнитель-
ных ортопедических вмешательств, связанных 
с длительной денервацией. Эта публикация ста-
ла первым аргументом в пользу необходимости 
полноценного восстановления всех поврежден-
ных структур одномоментно в экстренном по-
рядке. После этого появилось множество публи-
каций, посвящённых подобным операциям [16, 
17, 18, 19].

В пользу одномоментного восстановления 
поврежденных структур свидетельствуют и дру-
гие публикации. Некоторые авторы прямо ут-
верждают, что независимо от общего состояния 
пациента следует первично восстанавливать все 
поврежденные структуры, так как результаты 
первичных реконструктивных операций всегда 
оказываются более успешными [20]. Вынужден-
ная длительная иммобилизация конечности по-
сле реплантации неизбежно приводит к форми-
рованию сухожильно-суставных контрактур [21, 
22].

Отсроченные восстановительные операции 
часто сопровождаются повреждением сосудов, 
что делает их результаты весьма неоднознач-
ными [23]. Более того, ряд исследователей ут-
верждает, что если после реплантации пациенту 
требуется проведение более трех корректирую-
щих операций, то сама реплантация становится 
нецелесообразной [24, 25]. До сих пор в раз-
личных источниках встречаются данные, указы-
вающие на первоочередность восстановления 
кровообращения с последующим проведением 
остеосинтеза [26, 27, 28]. Авторы объясняют это 
тем, что при длительной ишемии необходимо 
стремиться к максимально быстрому восста-
новлению кровообращения конечности, чтобы 
сократить время ишемии. Однако, по мнению 
других специалистов, данное объяснение не яв-
ляется убедительным, поскольку последующие 
манипуляции на кости (репозиция, остеосинтез) 
могут привести к повреждению ранее наложен-
ного сосудистого анастомоза [29].

Мы, основываясь на материалах нашей кли-
ники, полностью согласны с мнением о необхо-
димости выполнения всех «грубых» манипуля-
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ций, включая остеосинтез, до сосудистого этапа. 
Это особенно важно, учитывая, что подавляю-
щее большинство наших пациентов поступали 
в клинику в течение трёх часов после получения 
травмы. Такой временной интервал предостав-
лял нам достаточный резерв времени для пре-
дотвращения развития необратимых ишемиче-
ских изменений в ампутированном сегменте. 
Применение временных шунтов при травмах 
артерий конечностей вызывает активные дис-
куссии среди специалистов. Некоторые авторы 
считают эту манипуляцию важным этапом до вы-
полнения остеосинтеза [30], так как она времен-
но восстанавливает кровообращение конечно-
сти. Это позволяет предотвратить ишемические 
повреждения тканей, пока выполняется остео-
синтез, а затем перейти к анастомозированию 
сосудов. Однако данное мнение оспаривается 
другими исследователями, которые указывают 
на несколько значительных недостатков. Во-
первых, временные шунты увеличивают про-
должительность операции. Во-вторых, они могут 
повреждать интиму сосуда, что повышает риск 
тромбоза анастомоза в будущем. Кроме того, 
категорически недопустимо использование под-
ручных средств, в качестве временных шунтов, 
что, несмотря на строгие рекомендации, не-
редко практикуется на догоспитальном этапе 
[31, 32]. На основе нашего опыта мы согласны 
с точкой зрения, что использование временных 
шунтов, особенно из подручных средств, не яв-
ляется оправданным. Сроки доставки пациен-
тов в медицинские учреждения, как правило, 
позволяют избежать применения таких мето-
дов без ущерба для конечного результата. Еще 
одним аргументом против проведения рекон-
струкций в полном объеме являются инфекци-
онные осложнения, которые часто встречаются 
после длительных оперативных вмешательств. 
Согласно данным отдельных авторов, до 36,8% 
операций с применением микрохирургической 
техники осложняются нагноением. Основными 
причинами развития таких осложнений счита-
ются сложный механизм травмы, длительная 
ишемия и продолжительное время самого опе-
ративного вмешательства [33, 34]. Кроме того, 
применение антикоагулянтов, которые необхо-
димы для предотвращения тромбозов, также ус-
ложняет послеоперационное течение, повышая 
риск кровоточивости ран [35, 36]. Тем не менее, 
мы разделяем мнение авторов, считающих, что 
оптимальному заживлению способствует ради-
кальное удаление нежизнеспособных, включая 
«сомнительные», тканей, а также восстановле-
ние адекватного кровообращения в повреж-

денной конечности [37]. В нашем исследовании 
среди пациентов, которым были выполнены 
реконструктивные операции, в 87,3% случаев 
отмечено гладкое послеоперационное течение. 
Возникавшие осложнения, в свою очередь, были 
связаны не с нагноениями, а с тромбозами ана-
стомозов и краевыми некрозами кожи. В поль-
зу первичного восстановления поврежденных 
сухожилий, даже при их дефектах, говорит тот 
факт, что подавляющее большинство авторов 
выполняют первичный шов сухожилий сгибате-
лей пальцев и получают до 95% положительных 
результатов [38, 39]. Внедрение прецизионной 
техники позволило значительно сократить ко-
личество неудовлетворительных исходов при 
острой травме сухожилий с 40,6% до 8,6%, а 
долю хороших результатов увеличить до 84,3% 
[40, 41]. Однако при восстановлении сухожилий 
в поздние сроки после травмы даже примене-
ние микрохирургической техники не гаранти-
рует удовлетворительных результатов лечения 
[42]. Двигательная функция пальцев после пер-
вичного шва восстанавливается у большинства 
пациентов через 1,5–2 месяца, а после отсрочен-
ного шва и одно- или двухмоментной пластики 
сухожилий – позднее 2,5 месяцев [43, 44].

О необходимости первичного восстановле-
ния поврежденных нервов свидетельствует тот 
факт, что функциональная активность верхней 
конечности напрямую зависит от ее иннерва-
ции [45]. По мнению большинства исследова-
телей, сочетание переломов с повреждениями 
нервных стволов сопровождается синдромом 
взаимного отягощения, который проявляется 
замедлением сращения кости и усугублением 
трофоневротических расстройств в дистальном 
сегменте конечности [46, 47]. В связи с этим про-
блема хирургического лечения повреждений 
периферических нервов у пациентов с сочетан-
ными травмами верхних конечностей приобре-
тает особую актуальность, поскольку инвалид-
ность от таких травм может достигать 70% [48]. 
Это полностью соответствует нашему подходу к 
данной проблеме.

Ряд авторов считает недопустимым выполне-
ние первичного шва неподготовленными специ-
алистами даже при ранах резаного характера, 
поскольку причиной неудач часто становятся 
дефекты технического исполнения. В связи с 
этим предлагается выполнять только вторичный 
шов и исключительно в специализированных 
учреждениях [49]. По аналогичным причинам 
некоторые исследователи указывают на недопу-
стимость реконструктивных операций на нервах 
в условиях размозжения и загрязнения тканей, 
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даже при сохраненном кровообращении конеч-
ности [50]. Мы полностью разделяем мнение, 
что такие операции должны проводиться исклю-
чительно квалифицированными специалистами 
в специализированных учреждениях, оснащен-
ных всем необходимым оборудованием и рас-
ходными материалами.

Резюмируя результаты сравнительного ме-
та-анализа, можно констатировать, что в нашей 
клинике при лечении пациентов с открытыми со-
четанными повреждениями верхней конечности 
успешно применяются те же принципы, которые 
описаны в авторитетных медицинских изданиях 
и поддерживаются ведущими специалистами в 
данной области.
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ҳозирги ҳолат қандай эканлиги аниқланди, шунингдек, етакчи мутахассисларнинг 
фикри ва бизнинг ушбу соҳада кўп йиллик тажрибалар асосидаги қарашларимиз билан 
таққосланди.

Калит сўзлар: қўллар, очиқ қўшма жароҳатлар, катта томир ва нервларнинг шикастла-
нишлари, мушаклар ва пайларнинг шикастланишлари.

Сведения об авторах:

Минаев Тимур Рафаэльевич – кандидат
медицинских наук, врач высшей категории,
микрохирург отделения сосудистой хирургии и 
микрохирургии Республиканского центра
экстренной медицинской помощи, Министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан.
E-mail: minaev.timur@lenta.ru.
ORCID: 0000-0002-7780-9305

Низов Олег Николаевич – кандидат медицинских 
наук, врач высшей категории, микрохирург
отделения сосудистой хирургии и микрохирургии 
Республиканского центра экстренной
медицинской помощи, Министерства
здравоохранения Республики Узбекистан.
E-mail: oleg_nic62@mail.ru.
ORCID: 0000-0002-5159-4326

Information about authors:

Minaev Timur Rafaelevich – MD, PhD, highest
category physician, microsurgeon of the vascular 
surgery and microsurgery department
of the Republican Center for Emergency
Medical Care, Ministry of Health of the
Republic of Uzbekistan.
E-mail: minaev.timur@lenta.ru.
ORCID: 0000-0002-7780-9305

Nizov Oleg Nikolaevich – MD, PhD, highest
category physician, microsurgeon of the
vascular surgery and microsurgery department
of the Republican Center for Emergency Medical
Care, Ministry of Health of the
Republic of Uzbekistan.
E-mail: oleg_nic62@mail.ru.
ORCID: 0000-0002-5159-4326

К вопросу о выполнении полномасштабных реконструктивных операций в экстренном порядке
больным с открытыми сочетанными повреждениями верхних конечностей



Вестник экстренной медицины, 2024, том 17, № 478

Худайназаров Дилшод Абдуллаевич – врач
микрохирург, врач высшей категории,
базовый докторант отделения сосудистой
хирургии и микрохирургии Республиканского
центра экстренной медицинской помощи,
Министерства здравоохранения
Республики Узбекистан.
E-mail: dilmicro@gmail.ru.
ORCID: 0000-0001-5675-5830

Хакимов Анвар Баходирович – врач высшей
категории, заведующий отделением сосудистой 
хирургии и микрохирургии Республиканского
центра экстренной медицинской помощи,
Министерства здравоохранения
Республики Узбекистан.
E-mail anvarhakimov1981@gmail.com.
ORCID: 0009-0002-1304-6967

Давлатов Жохонгир Хамиджон-угли –
врач высшей категории, микрохирург отделения
сосудистой хирургии и микрохирургии
Республиканского центра экстренной
медицинской помощи, Министерства
здравоохранения Республики Узбекистан.
E-mail: jahdav1979@gmail.com.
ORCID: 0009-0009-6613-606Х

Юлдашев Мухаммад Джураевич – врач
высшей категории, микрохирург отделения
сосудистой хирургии и микрохирургии
Республиканского центра экстренной
медицинской помощи, Министерства
здравоохранения Республики Узбекистан.
E-mail: mukhammad200979@gmail.com.
ORCID: 0009-0000-3102-7079

Ташходжаев Авазхужа Ахрорович – врач
микрохирург отделения сосудистой хирургии и 
микрохирургии Республиканского центра
экстренной медицинской помощи, Министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан.
E-mail: avazde12@gmail.com.
ORCID: 0009-0002-3511-8562

Khudaynazarov Dilshod Abdullaevich –
microsurgeon, highest category physician,
basic doctoral student of the vascular surgery and 
microsurgery department of the Republican
Center for Emergency Medical Care,
Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan.
E-mail: dilmicro@gmail.ru.
ORCID: 0000-0001-5675-5830

Khakimov Anvar Bakhodirovich – doctor
of the highest category, head of the
department vascular surgery and
microsurgery of the Republican Center
for Emergency Medical Care,
Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan.
E-mail: anvarhakimov1981@gmail.com.
ORCID: 0009-0002-1304-6967

Davlatov Zhokhongir Khamidzhon-ugli –
doctor of the highest category, microsurgeon
of the department of vascular surgery and
microsurgery of the Republican Center for
Emergency Medical Care, Ministry of Health
of the Republic of Uzbekistan.
E-mail: jahdav1979@gmail.com.
ORCID: 0009-0009-6613-606Х

Yuldashev Muhammad Dzhuraevich –
doctor of the highest category, microsurgeon
of the vascular surgery and microsurgery
department of the Republican Center for
Emergency Medical Care, Ministry of Health
of the Republic of Uzbekistan.
E-mail: mukhammad200979@gmail.com.
ORCID: 0009-0000-3102-7079

Tashkhodjaev Avazkhuzha Akhrorovich –
microsurgeon, vascular surgery and
microsurgery department of the Republican
Center for Emergency Medical Care,
Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan.
E-mail: avazde12@gmail.com.
ORCID: 0009-0002-3511-8562

Т.Р. Минаев, О.Н. Низов, Д.А. Худайназаров, А.Б. Хакимов, Ж.Х. Давлатов, М.Ж. Юлдашев, А.А. Ташходжаев


