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В статье обобщён опыт применения васкуляризированных лоскутов у больных с дефектами 
нервных стволов верхних конечностей. Всего были выполнены 21 операция с использованием 
васкуляризированных лоскутов в виде функционирующей мышцы (9) и для укрытия зоны 
реконструкции нервов (12). Выполненные операции позволили улучшить функциональные 
результаты, защитить зону реконструкции нервов полноценными васкуляризированными 
тканями и получить оптимальные эстетические результаты.  
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Актуальность. Проблема восстановления мяг-
ких тканей при травматических дефектах нервных 
стволов верхней конечности является актуальной 
и малоизученной, что объясняется сравнительно 
редкой встречаемостью и особой тяжестью повреж-
дений с большими функциональными потерями.

Сочетание посттравматических повреждений 
нервных стволов с дефектами мягких тканей чаще 
обусловлено последствиями тяжёлых ушибленно-
раздавленных ранений, автодорожных травм, кон-
трактуры Фолькмана, электротравм, огнестрельных 
ранений, каждое из которых отличается уникально-
стью и многообразием повреждений и одновремен-
ной утратой многих анатомических структур [1-4].

Арсенал применяемых реваскуляризированных 
лоскутов мягких тканей направлен на полноценное 
укрытие мягкотканных дефектов и зоны реконструк-
ции нервов, замещение утраченных мышц путём 
пересадки функционирующей мышцы [5,6].

Пересадка функционирующей мышцы является до-
полнением к любой реконструктивной программе, 
приносящей афункциональной кисти элементар-
ные сгибательные движения пальцам. Методика и 
техника пересадки функционирующей мышцы на 
предплечье описана в работах ряда авторов [7]. При 
этом чаще применяется широчайшая мышца спины. 
Одновременное включение в состав лоскута зуб-
чатой фасции и обёртывание им области сухожиль-
ного шва позволяет предотвратить их сращение с 
окружающими тканями в условиях недостаточно 
кровоснабжаемого ложа области нижней трети 
предплечья [8]. 

Цель исследования: обобщение опыта применения 
васкуляризированных мягко-тканных лоскутов после 
аутонервной пластики нервных стволов верхней 
конечности.  

Материал и методы. Всего было прооперировано 
122 больных с посттравматическими дефектами 167 
нервных стволов, размеры которых варьировали 
от 2 до 32 см, средний размер дефектов составил 
7,4±0,4 см. Среди этих больных показания для при-
менения васкуляризированных лоскутов были вы-
ставлены в 21 (17,2%) случае.  

Показания для применения мягко-тканных лоскутов 
(свободных микрохирургических и несвободных с 
аксиальным кровообращением) были продиктованы 
двумя главными обстоятельствами: полноценное 
укрытие покровных тканей (12 случаев) и коррекция 
двигательных нарушений (9 случаев). Распределение 
выполненных операций по видам лоскутов приведе-
но в таблице 1.

Из числа выполненных 21 пластических операций, 
ниже приведено распределение по видам васкуля-
ризированных лоскутов:
1.	 Свободная микрохирургическая пересадка 

функционирующей мыщцы в позицию сгибателей 
предплечья – 7 случаев;

2.	 Перемещение широчайшей мышцы спины (ШМС) 
в позицию двуглавой мышцы плеча при послед-
ствиях травматических повреждений плечевого 
сплетения – 2 случая;

3.	 Перемещение лучевого лоскута на несвободной 
сосудистой ножке – 2 случая;

4.	 Укрытие дефектов кисти и предплечья несвобод-
ным паховым лоскутом на ножке – 6 случаев;
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Клинические 
группы и характер 

повреждений

Пересадка 
функцио-

нирующей 
мышцы

Транспози-
ция ШМС 

в позицию 
двуглавой 

мышцы 
плеча

Несво-
бодный 
паховый 

лоскут

Лучевой 
лоскут на 

ножке

Местно-
пласти-
ческие 

операции

Всего

Изолированные и 
множественные ДНС 
верхней конечности

- 2 - 2 3 7

ДНС при электро-
травме 2 - 2 - - 4

ДНС при ишемиче-
ской контрактуре 
Фолькмана

4 - - - - 4

ДНС, сочетающиеся 
с дефектами мягких 
тканей

1 - 4 - 1 6

Всего 7 2 6 2 4 21

Таблица 1.  Применение пластических операций при дефектах нервных стволов (ДНС) 
верхних конечностей

Примечание: ШМС – широчайшая мышца спины

5.	 Местно-пластические операции для укрытия 
дефектов мягких тканей – 4 случая.

Результаты и их обсуждение. Для коррекции дви-
гательных нарушений в 9 случаях была выполнена 
пересадка функционирующих мышц. В 2-х случаях 
было выполнено перемещение широчайшей мышцы 
спины в позицию двуглавой мышцы на область плеча 
при последствиях травматических повреждений 
плечевого сплетения. В остальных 7 случаях была 
выполнена свободная микрохирургическая пересад-
ка функционирующей мышцы на сосудисто-нервной 
ножке на область предплечья. 

Показания к пересадке функционирующей мышцы 
выставлялись лишь в тех случаях, когда возможности 
других альтернативных методов (сроки регенера-
ции нервов, сухожильно-мышечные транспозиции) 
исчерпывались. В основном, это случаи афункцио-
нальной кисти с полной утратой мышц сгибателей 
на предплечье. Для обеспечения успеха наличие 
функционирующих антагонистов, т.е. мышц длинных 
разгибателей пальцев было обязательным. 

Операции были выполнены при тяжёлой форме 
контрактуры Фолькмана (4 случая), последствиях 
электротравмы (2 случая) и последствиях утраты 
мягких тканей предплечья в результате тяжёлой 
производственной травмы (ворохоочистительная 
машина) – в одном случае.  

При пересадке функционирующей мышцы, наиболее 
оптимальной донорской мышцей в наших наблю-
дениях была широчайшая мышца спины, которая 
была сравнима с мышцами-сгибателями пальцев по 
силе, экскурсии и размерам. При пересадке одно-
временно решался вопрос и об укрытии передней 
поверхности предплечья покровными тканями, а 
также придание предплечью нужного объёма, для 
достижения эстетического эффекта.

Реваскуляризацию функционирующей мышцы вы-
полняли за счёт лучевого, локтевого или плечевого 
сосудистого пучка, чаще на уровне ниже локтевого 
сгиба. Артерию лоскута чаще анастомозировали по 
типу конец в бок к одной из магистральных артерий 
предплечья.  В качестве донорского нерва исполь-
зовали одну из мышечных ветвей срединного нерва, 
в качестве ориентира использовали передний меж-
костный нерв (рис. 1).  Как правило, мышечные ветви 
отходят более дистально. Передний межкостный 
нерв также можно использовать в тех случаях, когда 
на предплечье отсутствуют пронаторные и супина-
торные движения. 

Одновременное включение в состав лоскута ши-
рочайшей мышцы спины фасции зубчатой мышцы 
позволило предотвратить сращение области анасто-
моза сухожилия от спаек с окружающими тканями 
и, особенно, обернуть ими область реконструкции 
нервных стволов. 
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Рис. 1. Использование передней межкостной ветви срединного нерва 
для реиннервации мышечного лоскута

Рис. 2. Вид кисти у пациента 30 лет после 
получения электротравмы 

Рис. 3. Интраоперационная картина 
дефектов срединного и локтевого нервов 

на дистальном уровне

Показания к выбору способов укрытия дефектов 
мягких тканей выставлялись на основании размеров 
и локализации дефектов и сочетанности повреждён-
ных анатомических структур.  

При обширных дефектах мягких тканей кисти и пред-
плечья лоскутом выбора являлся паховый лоскут, 
который отличается постоянством сосудистой 
ножки, возможностью укрытия дефектов практиче-
ски любых размеров, надёжностью и эстетическими 
преимуществами.

Клинический пример. Больной Ш., 30 лет, поступил в 
клинику с диагнозом: электротравма правой верх-
ней конечности. Оперирован в плановом порядке 
через 6 лет после получения травмы. Выполнено 
радикальное иссечение рубцовых тканей ладонной 
поверхности области лучезапястного сустава, при 
ревизии обнаружено: посттравматические дефекты 
срединного нерва и локтевого сосудисто-нервного 
пучка, рубцовое сдавление длинного сгибателя 

большого пальца,  поверхностных и глубоких сгиба-
телей II-V пальцев (рис. 2 и 3). 

Учитывая поздний срок поступления, необратимую 
деиннервационную атрофию собственных мышц 
кисти и протяжённые дефекты срединного (9 см) и 
локтевого (8 см) нервов,  выполнена пластика 3 ко-
нечных ветвей срединного нерва за счёт расщеплён-
ного трансплантата локтевого нерва с оставлением 
его тыльной ветви (рис. 4 и 5). Дефект мягких тканей 
области лучезапястного сустава укрыт несвободным 
паховым лоскутом на ножке (рис. 6 и 7).

Послеоперационный период протекал гладко, раны 
зажили первичным натяжением, ножка пахового ло-
скута отсечена на 21-е сутки. В послеоперационном 
периоде достигнут хороший косметический эффект, 
восстановились все виды грубых захватов кисти, 
сенсорно-трофическая функция в зоне иннервации 
срединного нерва в области I-IV пальцев восстано-
вилась до степени протективной.  
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Рис. 4. Подготовка расщеплённого 
сегмента локтевого нерва в качестве 

трансплантата

Рис. 6. Зона реконструкции нервов перед 
укрытием лоскутом

Рис. 5. Аутонервная пластика ветвей 
срединного нерва трансплантатами 

локтевого нерва (длиной по 5 см)

Рис. 7. Укрытие зоны реконструкции 
нервов при помощи пахового лоскута

Применение лучевого лоскута на несвободной 
сосудистой ножке и другие местно-пластические 
операции были выполнены при сравнительно не-
больших дефектах мягких тканей и были направлены 
на устранение вторичных контрактур. 

На рисунке 8 представлен результат выполнения 
операции по устранению косметического дефекта 
предплечья по поводу тяжёлой формы контрактуры 
Фолькмана. 

Рис. 8. Отдалённый результат после 
укрытия дефекта мягких тканей 
предплечья несвободным паховым 
лоскутом
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В ближайшем послеоперационном периоде во всех 
случаях после свободной микрохирургической 
пересадки мышечных лоскутов (7 случаев) отмеча-
лось их полное приживление. Такие же результаты 
были зарегистрированы после перемещения несво-
бодных лоскутов (10 случаев) и выполнения местно-
пластических операций (4 случая). Нагноение раны 
было в одном случае, с благоприятным исходом к 
концу стационарного лечения, других осложнений 
не было.

В отдалённом периоде в 6 из 7 случаев после пере-
садки функционирующей мышцы была восстанов-
лена сила грубых захватов на кисти. В одном случае 
после пересадки функционирующей мышцы не 
был получен результат: хотя движения в мышечном 
лоскуте восстановились, однако это не привело к 
восстановлению полезных движений пальцев кисти.

Таким образом, при дефектах нервных стволов при-
менение реваскуляризированных лоскутов показано 
у больных с сочетанными повреждениями анато-
мических структур в результате разрушительной 
травматической силы (к-ра Фолькмана, электро-
травма, огнестрельные ранения и пр.). По характеру 
выполняемых операций применение реваскуля-
ризированных лоскутов направлено на решение 
функциональных, анатомических и эстетических про-
блем. Привнесение дополнительных васкуляризи-
рованных тканей на область реконструкции нервов 
позволяет предотвратить обширный спаечный про-
цесс, обеспечить мягкое скольжение анатомических 
структур и обеспечить полноценную регенерацию 
нервных трансплантатов.
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Summary

The application of vascularized soft tissues 
in addition to repair of defects of nerves 
of upper extremity
G.М. Khodjamurodov

In the article the experience of the application of vascularized flaps on patients with nerves defects was 
discussed. Total 21 patients were operated with application of vascularized flaps including functioning 
muscle flaps (9) and for coverage of reconstructed nerves (12). Operations allowed to achieve better 
functional results and to cover reconstructed nerves with good esthetic outcomes. 

Key words:  nerve defect, upper exptremity, nerve grafting, functioning flaps, vascularized flaps
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