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Цель: обоснование применения отстроченных реконструктивных вмешательств при тяжёлых сочетанных травмах кисти.

М атериал и методы: проанализированы результаты реконструктивных операций у 22 пострадавших с тяжёлой сочетанной травмой кисти 

за период с 2010 по 2022 гг., которым была предпринята отсроченная реконструкция. Большинство пострадавших (81,8%) поступило в сроки 

от 4 до 7 дней и первичную помощь получило в непрофильных учреждениях. Возраст больных варьировал от 17 до 45 лет, средний возраст 

составил 28,3 лет. Травмы носили раздавленно-размозжённый характер с неполным отчленением всех пальцев кисти (3), II-V пальцев (6), II- 

IV пальцев (9) и И-Ill пальцев (1), в 3 случаях обширному раневому дефекту кисти сопутствовала полная ампутация И-Ill (1) и II-IV пальцев (2). 

Сопутствующий дефект покровных тканей носил протяжённый характер при повреждении электрическими станками (101,2±3,6 см2) и при 

огнестрельных ранениях (92,1±3,7 см2).

Результаты: обоснованием применения отсроченной тактики явились тяжесть полученной травмы, сроки поступления, декомпенсация кро­

вообращения пальцев у 8 из 16 поступивших пациентов. Всем пострадавшим была выполнена отсроченная некрэктомия с сохранением 

максимальной длины жизнеспособных костных фрагментов. Обширный дефект покровных тканей укрывался кожно-фасциальным паховым 

лоскутом. Вторым этапом была выполнена одномоментная направленная имплантационная реиннервация с фалангизацией пересаженного 

лоскута (6). Для реиннервации в качестве донорского нерва чаще всего использовалась поверхностная ветвь лучевого нерва. Восстановление 

чувствительности было зарегистрировано на 3 месяце после проведённой операции.

Заключение: в результате многоэтапных сложных реконструктивно-пластических вмешательств, выполненных в первично-отсроченном по­

рядке при тяжёлых сочетанных травмах кисти и пальцев, с последующими корригирующими операциями для улучшения сенсорных возмож­

ностей остаточных сегментов были получены адекватные функциональные результаты с улучшением качества жизни пострадавших. 
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Objective: To justify the use of delayed reconstructive interventions in severe complex hand injuries.

M ethods: The results of delayed reconstructive surgery in 22 patients with a severe complex hand injury for the period from 2010 to 2022 were 

analyzed. Most of the patients (81.8%) were admitted within 4 to 7 days after injury and received primary care in non-specialized institutions. The age 

of patients ranged from 17 to 45 years, with the mean age being 28.3 years. They had crush hand injuries with an incomplete avulsion of all fingers (3), 

ll-V fingers (6), II-IV fingers (9), and ll-lll fingers (1), in three cases, an extensive wound defect of the hand was accompanied by complete amputation 

of ll-lll (1) and II-IV fingers (2). The concomitant defect of integumentary tissues had an extended character in case of damage by electric machines 

(101.2±3.6 cm2) and gunshot wounds (9 2 .H 3 .7  cm2).

Results: The rationale for the use of delaying tactics was the severity of the injury, the time point of admission, and the decompensation of blood 

circulation in the fingers in 8 out of 16 admitted patients. All the patients underwent delayed necrosectomy with preservation of the maximum length 

of viable bone fragments. An extensive defect of the integumentary tissues was covered with a skin-fascial inguinal flap. The second stage performed 

was one-step directed nerve implantation with phalangization of the transplanted flap (6). For reinnervation, the superficial branch of the radial nerve 

was most often used as a donor's nerve. The restoration of sensitivity was registered 3 months after the surgery.

Conclusion: As a result of multi-stage complex reconstructive plastic surgery performed on a primary-delayed basis for severe complex hand and 

fingers injuries, followed by correcting operations to improve the sensory input of the residual segments; the adequate functional outcome was 

obtained with an improvement in the patient's quality of life.
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В в е д е н и е

Н еуклон н ы й  рост часто ты  тр авм  верхней ко н ечн о сти , пре­

ж де всего, связан с про и зво д ствен н ы м  тр а в м а ти зм о м  и уве л и ­

ч ен и ем  количества д о р о ж н о -тр ан сп о р тн ы х прои сш естви й  (Д ТП ) 

[1-3]. Н аи более тяж ёлы м и  являю тся тр авм ы , п о лучен ны е от воз­

д е й стви я эле ктр и че ски х стан ко в, д ля которы х характер н а вы сокая 

скорость  вр ащ ен и я с о д н о м о м ен тны м  те р м и че ски м  во зд ей стви ­

ем. П о д обны е п о вреж д ен и я, как правило, в б ол ьш ин стве  случаев 

носят со четанн ы й  хар акте р  [3, 4].

Тр авм ати че ски е  ам путац и и  пальц ев и кисти, п о лученны е 

вследстви е воздействия вр ащ аю щ и хся м ехан и зм о в, со п ро во ­

ж д аю тся о б ш и р ны м и  м ягко ткан ы м и  и костны м и д е ф е ктам и  раз­

ли чн ой  площ ади и про тяж ён н ости , что на ф о н е  о бщ его  тяж ёло го  

состояния по стр ад авш и х, о гр а н и ч и в а ет в полном  о бъ ём е вы пол­

нение во сста но ви тельн ы х о перац ий  [5, 6].

В связи с тем , что б ол ьш и н ство  та ки х пац иен то в обр ащ ается 

за п о м о щ ью  в н е сп ец и али зи ро ван н ы е  учр еж д ен и я в состоянии 

тр авм ати че ско го  ш ока, первичны й объ ём  о казы ваем о й  пом ощ и 

закл ю чается в проведении ли ш ь  п р о ти во ш о ко вы х м еропри яти й  

и м и н и м альн ого  объём а п ерви чной  хир ур ги ческо й  обработки  

раны , н аправленн о й  на о стан о вку кро во течен и я и некр экто м ию  

без р еконструкц и и  п о в реж д ён н ы х стр уктур  [7-9]. В ряде случаев, 

на ф о н е  отн о си тел ьн о  стаб и льн о го  со сто яни я пациентов, на м е­

стах сп ец иал истам и  нередко п ред п р ин и м аю тся попы тки неудач­

ных во сста но ви те льн ы х о п ер ац ий , а вр ем енам и , д аж е  м н им ы х 

реплантац ий . Все эти ф актор ы  сп о со б ствую т п о зд н ем у о бр ащ е­

нию  пац иен то в за сп е ц и ал и зи р о ван но й  п о м о щ ью , затрудняя 

д и агн о сти ку, хир ур ги че ско е  ле чен и е , подчас м н ого этап н ое  и д л и ­

тельн о е с м ало утеш и тельн ы м и  результатам и и неблаго при ятны м  

прогнозом  [9-11].

Н есм отря на все сл ож н о сти , те м  не м енее, результаты  хи р ур ­

гического  ле чен и я со четанн ы х тр а в м  кисти в усло в и ях сп е ц и ал и ­

зи р о ван н о го  стац и о н ара в ф ун кц и о н ал ьн о м  о тн о ш ен и и  являю тся 

о бн ад ёж иваю щ и м и  с ул учш ен и ем  качества ж и зн и  пац иен тов и 

со кр ащ ен и ем  процента и нвали д и зац ии  по стр ад авш и х [12-14].

Таким  о бразом , на о сн о ван ии  анали за ли те р а тур н ы х источ­

ников и н аш и х д а н н ы х м ож но закл ю чи ть , что хи р ур ги че ско е  л е ч е ­

ние п о стр ад авш и х с сочетанн о й  тяж ёло й  тр авм ой  кисти является 

актуальн ой  проблем ой со вр ем енн о й  хир ур ги и  кисти и тр еб уе т 

д и ф ф ер ен ц и р о ва н н о го  подхода в такти ческом  о тн о ш ен и и .

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я

О б о сн о ван и е  п ри м ен ен ия о тстр о че н н ы х р еко н стр укти вн ы х 

вм еш ательств при тяж ё лы х со четанн ы х тр а в м а х кисти.

М а т е р и а л  и м е т о д ы

П р оан ал и зи р о ван ы  результаты  р еко н стр укти вн ы х операций 

у 22 п о стр ад авш и х с тяж ёлой  сочетанн о й  тр авм ой  кисти за период 

с 2010 по 2022 гг., которы м  бы ла пред прин ята отср о чен н ая рекон­

струкц и я. П ац и енты  получили тяж ёлую  со четанн ую  тр а в м у кисти 

на п рои зводстве, с оказан и ем  перви чной  пом ощ и в усло ви ях от­

д е лен ия р еко н стр укти вн о й  и пластической  м икр о хи р урги и  Респу­

бли канского  научного  центра серд ечн о -сосуд и сто й  хир ур ги и  (4), 

разли чны х н епр о ф и льн ы х учр еж д ен и й  р айонов и городов р еспу­

блики Тад ж и ки стан  (11) и за её пределам и (7). Во зр аст б ольны х 

варьировал от 17 д о  45 лет, средний во зр аст составил 28,3±2,6  лет. 

Среди о бщ его  числа по стр ад авш и х у  19 имел м есто  следую щ ий 

характер  тр авм ы : р азд авлен н ая р азм о зж ённ ая рана с неполны м  

о тчлен ен и ем  всех пальц ев кисти (3), II-V пальц ев (6), II-IV (9) и II-III

In t r o d u c t io n

T h e  ste a d y  in cre a se  in th e  fre q u e n c y  o f in ju rie s  to  th e  u p p e r 

lim b  is p rim a rily  a sso c ia te d  w ith  in d u stria l in ju rie s  and  an in cre ase  

in th e  n u m b e r  o f road  tra ffic  a cc id e n ts  (RTA ) [1-3]. T h e  m o st severe  

in ju rie s  w e re  by th e  e le c tric  m a ch in e s, w h ich  are ch a ra cte rize d  by 

a h igh  ro tation  sp e e d  w ith  a s im u lta n e o u s  th e rm a l e ffect. Su ch  in ­

ju r ie s , as a ru le , in m o st ca se s are  co m p le x  [3, 4].

T ra u m a tic  a m p u ta t io n s  o f th e  f in g e rs  an d  h a n d , a sso c ia te d  

w ith  ro ta tin g  a ctio n  m a ch in e s , are  a c c o m p a n ie d  by e xte n s iv e  

so ft t is s u e  an d  b o n e  d e fe cts  o f v a r io u s  s ize s  and  e xte n t, w h ich , 

a g a in st  th e  b a ck g ro u n d  o f th e  g e n e ra l se r io u s  co n d it io n  o f th e  

p a t ie n ts , lim it th e  fu ll sco p e  o f re c o n stru c t iv e  o p e ra tio n s  [5, 6].

A s m o st o f th e se  p a t ie n ts  se e k  h e lp  fro m  n o n -sp e c ia liz e d  

in st itu t io n s  in a state  o f t ra u m a tic  sh o ck , th e  p r im a ry  a ss ista n ce  

p ro v id e d  u su a lly  in c lu d e s  o n ly  a n t i-sh o c k  m e a su re s  an d  th e  m in ­

im a l p r im a ry  su rg ica l tre a tm e n t  o f  th e  w o u n d  a im e d  at h e m o s ta ­

s is  an d  n e c ro s e c to m y  w ith o u t  re c o n s tru c t in g  d a m a g e d  s tru ctu re s  

[7 -9 ]. In a n u m b e r  o f ca se s , a g a in st  th e  b a ck g ro u n d  o f  a re la tiv e ly  

s ta b le  c o n d it io n  o f p a tie n ts , lo ca l s p e c ia lis ts  o fte n  u n s u c c e s s fu lly  

a tte m p t to  p e rfo rm  re sto ra tiv e  o p e ra t io n s , an d  s o m e tim e s  even  

p ro ce e d  w ith  m o ck  re p la n ta t io n s . A ll th e se  fa c to rs  co n tr ib u te  to 

th e  late  s e e k in g  fo r  s p e c ia lize d  ca re , m a k in g  it d iff ic u lt  to  d ia g ­

n o se  an d  p e rfo rm  s u rg e ry  w h ich  m a y n ee d  to  be m u lti-s ta g e  and 

lo n g -te rm  w ith  d isa p p o in t in g  re su lts  an d  p o o r  p ro g n o s is  [9 -1 1 ].

D e sp ite  all th e  d iff icu lt ie s , n e v e rth e le s s , th e  re su lts  o f  su r­

g ica l t r e a tm e n t  o f c o m p le x  h and  in ju r ie s  in a s p e c ia lize d  h o sp ita l 

are  fu n c t io n a lly  e n c o u ra g in g  w ith  an im p ro v e m e n t  in th e  q u a lity  

o f  p a t ie n t 's  life  and  a re d u ctio n  in th e  n u m b e r  o f  d isa b le  p a tie n ts  

[1 2 -1 4 ].

T h u s , b ase d  on th e  a n a ly s is  o f lite ra tu re  so u rc e s  and  o u r  

o w n  d a ta , w e  can  co n c lu d e  th a t  su rg ica l t r e a tm e n t  o f p a tie n ts  

w ith  a c o m p le x  se v e re  h and  in ju ry  is an u rg e n t p ro b le m  in m o d ­

ern  h and  s u rg e ry  and  re q u ire s  a d iffe re n tia te d  a p p ro a ch .

P u r p o s e  o f  t h e  s t u d y

To d e v e lo p  th e  ra t io n a le  fo r  th e  d e la y e d  re c o n stru c t iv e  in ­

te rv e n t io n s  in se v e re  c o m p le x  h a n d  in ju r ie s .

M e t h o d s

T h e  re su lts  o f  re c o n stru c t iv e  s u rg e ry  w e re  a n a lyze d  in 22 

p a t ie n ts  w ith  a se v e re  c o m p le x  h a n d  in ju ry  w h o  u n d e rw e n t  d e ­

layed  re c o n stru ct io n  fro m  2 0 1 0  to  2 0 2 2 . P a tie n ts  re c e iv e d  a se ­

ve re  c o m p le x  h a n d  in ju ry  at w o rk  and  re c e iv e d  p r im a ry  ca re  in 

th e  D e p a rtm e n t  o f R e c o n s tru c t iv e  an d  P la st ic  M ic ro su rg e ry  o f 

th e  R e p u b lica n  S c ie n t if ic  C e n te r  fo r  C a rd io v a s c u la r  S u rg e ry  (4), 

v a r io u s  n o n -s p e c ia liz e d  d is tr ic t  and  m u n ic ip a l in s t itu t io n s  o f th e  

R e p u b lic  o f  T a jik ista n  (1 1 ) an d  b e y o n d  (7 ). T h e  a g e  o f th e  p a tie n ts  

v a r ie d  fro m  17 to  4 5  y e a rs , th e  m ea n  a g e  w a s  2 8 .3 ± 2 .6  ye a rs. 

A m o n g  th e  to ta l n u m b e r  o f p a tie n ts , 19 had th e  fo llo w in g  ty p e  o f 

in ju ry : a c ru sh e d  w o u n d  w ith  an in c o m p le te  a v u ls io n  o f all f in g e rs  

o f  th e  h and  (3 ), II-V  (6), II-IV  (9), and  II-III (1 ) f in g e rs . In 3 o th e r 

ca se s , an  e x te n s iv e  w o u n d  d e fe ct  o f th e  h and  w a s  a cc o m p a n ie d  

by c o m p le te  a v u ls io n  o f II-III (1 ) an d  II-IV  f in g e rs  (2 ). In ju r ie s  to 

th e  r ig h t h an d  w e re  n o te d  in 16 ca se s , an d  left -  in 6 p a tie n ts .

T h e  n a tu re  o f b o n e  d a m a g e  and  th e  sta te  o f b lo o d  c irc u la ­

tio n  in th e  f in g e rs  and  h a n d  w e re  a sse sse d  u s in g  d ig ita l ra d io g ra ­

p h y (F ig . 1) an d  u ltra so u n d  (F ig . 2).
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Рис. 1 Рентгенография правой кисти. Перелом IVпальца  

Fig . 1 Radiography o f the right hand. Fracture o f the 4th finger

пальц ев -  у  одного по стр ад авш его . В 3 о стал ьн ы х наблю д ен иях 

об ш и р н о м у р анево м у д е ф е к ту  кисти со п утство вала полная ам п у­

тац и я II-III (1) и II-IV пальцев (2). П о вреж д ен и я правой руки о тм е­

чали сь  в 16, лево й  -  в 6 случаях.

Характер  костн ы х повреж д ени й  и со сто яни е кр о во о б р ащ е ­

ния пальц ев и кисти о ц ен и вали сь  с по м о щ ью  циф ровой р ен тген о ­

графии (рис. 1) и У З Д Г  (рис. 2).

О бъём  вм еш ательств на этап ах оказания п ерви чной  пом ощ и 

бы л следую щ им : перви чн ая хир ур ги че ская обработка раны  с уш и ­

ванием  кожи -  5; остео си нтез с уш и ван и ем  кожи -  11, попытка 

реплантац ии  пальц ев -  2. В 4  сл учаях  при обр ащ ени и  пац иен тов в 

сп е ц и ал и зи р о ван н о е  учр еж д ен и е, после вы полн ен ия первичной 

о бр аб отки, раны бы ли о ставлен ы  о ткры ты м и .

Сроки обращ ения больны х варьировали от 3 до  7 дней от м о­

м ента получения травм ы , за исклю чением  4  пациентов, обратив­

шихся непосредственно в первы е часы  после получения травм ы .

П р ед о п ерац и о н ная подготовка в сп е ц и ал и зи р о ван н о м  у ч ­

реж дении зави села  от сроков п о ступлен и я пациента и от исход­

ного со сто яни я кисти. Всем  б ольны м  п ровод и лась санац и я ран с 

п р и м ен ен ием  ан ти сеп тико в. При наличии и н ф и ци р ова нн о й  раны 

н азн ачали сь ан ти би оти ки  ш и рокого  спектра де й стви я, в о сн о в­

ном  ц еф ало сп о р ин ы  III-IV  п околения, и п ро ти во гр и бко вы е  пре­

параты . При п ерви чн о м  поступлени и  п ациентов с загрязн ён н о й  

раной о бязательн о  вводились п ро ти во сто л бн ячн ая сы воротка 

и сто лбн ячн ы й  анатоксин по схем е. Такж е п ровод и лась оценка 

л аб о р а то р н ы х показателей крови, и при наличии и зм енений , 

п ро во д и лась ко ррекция (п ер ел и ван и е эр и тр о ц и тарн о й  м ассы , 

свеж езам о ро ж ен н о й  п лазм ы , н азн ачали сь н естеро и д н ы е проти ­

во во сп али те льн ы е  п репараты  и и м м ун о м о д улято ры , ко рр и ги ро ­

вался белковы й и электр о ли тн ы й  б алан с). П ац и ен там  с со п утству­

ю щ им  п о вреж д ен и ем  д р уги х  о рган о в про во д и ли сь необ ход им ы е 

д о п о лн и тел ьн ы е  м етод ы  исследован и я: р ен тген о гр аф и я грудной 

клетки (2), н и ж н и х конечностей  (1), КТ головного  м озга (1) с по­

сл ед ую щ им  кон сультирован ием  у сп ец и ал и сто в  (тор акальн ы й  х и ­

рург, тр авм ато ло г, н ейрохи рург).

У  п о стр ад авш и х им ели м есто  д е ф е кты  п о кро вн ы х ткан ей, 

п ло щ ад ь и п ро тяж ён н ость которы х вар ьи р овала в зави си м ости  от 

тр ав м и р ую щ е го  агента. С ред н и е разм еры  д е ф е кта  в зави си м ости  

от ф актор а повреж д ен и я привед ены  в табл.

Н аи б олее тяж ёлы м и  и м ало предсказуем ы м и  в плане п ро тя­

ж ён н о сти  и обш и р но сти  п о вреж д ён н ы х стр уктур  яви л и сь  тр авм ы ,

Рис. 2  Кровоток в артериальной дуге и пальцевых артериях не 

регистрируется

Fig . 2  Blood flo w  in the arterial arch and digital arteries is not recorded

T h e  v o lu m e  o f in te rv e n t io n s  at th e  sta g e s  o f  p r im a ry  care  

w a s  as fo llo w s: p r im a ry  su rg ica l d e b r id e m e n t  w ith  skin  s u tu r in g  -  

5; o s te o s y n th e s is  w ith  skin  su tu r in g  -  11, a tte m p te d  re p la n ta tio n  

o f f in g e rs  -  2. In 4  ca se s, w h e n  p a tie n ts  co n ta cte d  a sp e c ia lize d  

in st itu t io n , a fte r  p e rfo rm in g  th e  p r im a ry  tre a tm e n t, th e  w o u n d s  

w e re  left o p e n .

S u rg e ry  w a s  p e rfo rm e d  3 to  7 d ays fro m  th e  t im e  o f in ju ry, 

w ith  th e  e xce p tio n  o f 4  p a tie n ts  w h o  w e re  se e k in g  h e lp  d ire c t ly  in 

th e  first h o u rs  a fte r in ju ry.

P re o p e ra t iv e  p re p a ra tio n  in a sp e c ia lize d  in st itu t io n  d e ­

p e n d e d  on th e  t im e  p o in t o f th e  p a tie n t 's  a d m iss io n  and  on th e  

in it ia l co n d itio n  o f th e  h a n d . A ll p a tie n ts  u n d e rw e n t  d e b r id e ­

m e n t o f w o u n d s  w ith  th e  u se  o f a n t ise p tic s . In ca se  o f  an in fe ct­

ed w o u n d , b ro a d -sp e c tru m  a n tib io t ic s , m a in ly  3 rd-4 th g e n e ra t io n  

c e p h a lo s p o r in s , and  a n tifu n g a l m e d ica t io n s  w e re  p re scr ib e d . A t 

th e  in itia l a d m iss io n  o f p a tie n ts  w ith  a co n ta m in a te d  w o u n d , te t­

a n u s  se ru m  and  to xo id s  w e re  a d m in is te re d  a c c o rd in g  to  th e  ro u ­

t in e  s ch e m e . L a b o ra to ry  b lo o d  p a ra m e te rs  w e re  a lso  a sse sse d , 

an d  if th e re  w e re  d e v ia t io n s  fro m  th e  n o rm a l v a lu e s , a co rre c tio n  

w a s  p ro v id e d  (tra n sfu s io n  o f e ry th ro c y te  m a ss, fre sh  fro ze n  p la s ­

m a, n o n -ste ro id  a n t i- in f la m m a to ry  d ru g s , an d  im m u n o m o d u la -  

to rs  w e re  p re scr ib e d , w ith  p ro te in  an d  e le c tro ly te  b a la n c e  co r­

re cte d , if  n e c e s s a ry ). P a tie n ts  w ith  c o n c o m ita n t  d a m a g e  to  o th e r 

o rg a n s  u n d e rw e n t  th e  n e c e s s a ry  a d d it io n a l in v e st ig a t io n s: X -ray 

o f th e  c h e st  (2 ), lo w e r lim b s (1 ), an d  C T  o f th e  b rain  (1 ) fo llo w e d  

by co n su lta t io n  w ith  s p e c ia lis ts  (th o ra c ic  su rg e o n , t ra u m a to lo g is t , 

n e u ro su rg e o n ).

T h e  p a tie n ts  had d e fe cts  in th e  in te g u m e n ta ry  t is s u e s , th e  

a rea an d  e xte n t o f w h ich  v a rie d  d e p e n d in g  on  th e  tra u m a tic  

a g e n t. T h e  a ve ra g e  size  o f th e  d e fe ct, d e p e n d in g  on  th e  in ju ry  

m e c h a n ism , is g ive n  in T a b le .

T h e  m o st se v e re  and  le ss p re d ic ta b le  in te rm s  o f th e  area o f 

le s io n  w e re  in ju r ie s  fro m  e le c tr ic  an d  ro ta tin g  a c tio n  m a ch in e s .

In road  a c c id e n ts , as a ru le , in ju r ie s  w e re  a c c o m p a n ie d  by a 

b ra in  c o n tu s io n  (2), h ip  (1 ), an d  ribs (1 ) fra c tu re s .

S ta t is t ic a l a n a ly s is  w a s  c a rr ie d  o u t u s in g  th e  S ta t is t ic a  1 0 .0  

so ftw a re  (S ta tS o ft  In c ., U S A ). T h e  n o rm a lity  o f th e  d is tr ib u t io n  

w a s  d e te rm in e d  by th e  K o lm o g o r o v -S m ir n o v  an d  S h a p iro -W ilk  

c r ite r ia , m e a n  v a lu e  an d  s ta n d a rd  e rro r  w e re  e st im a te d  fo r
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Та б ли ц а  Средняя площадь дефектов покровных тканей кисти в зависимости от эт иологического фактора, M±m

К о л -во  б о л ь н ы х  

(n =2 2 )

С р е д н я я  п л о щ а д ь  д е ф е к ­

та , с м 2
Ф а к то р ы  п о в р е ж д е н и я

Э л е к тр и ч е с к и е  ста н к и  16 1 0 1 ,2 ± 3 ,6

Д о р о ж н о -тр а н сп о р тн ы е  п р о и сш е ств и я  (Д ТП ) 4  5 4 ,3 ± 4 ,2

О гн е стр е л ь н ы е  и м и н н о -в зр ы в н ы е  р а н е н и я  2 9 2 ,1 ± 3 ,7

Table The average area o f defects in the integumentary tissues o f the hand, depending on the etiological factor, M±m

In ju ry  m e ch a n ism
N u m b e r o f  p a tie n ts  

(n = 2 2 )
A v e ra g e  d e fe c t  a re a , c m 2

E le ctric  m a ch in e s  16 1 0 1 .2 ± 3 .6

5 4 .3 ± 4 .2RTA 4

G u n sh o t and m in e -e xp lo s ive  w o u n d s

получен ны е от эле ктр и че ски х стан ков с вращ аю щ и м и ся м ехан и з­

м ам и.

У  по стр ад авш и х в результате Д ТП , как правило, тр авм ы  со­

про во ж д али сь уш и б ом  головного  м озга (2), п ерелом ам и  бедра 

(1) и рёбер  (1).

Стати сти ческая обработка результатов п ро во д и лась на ос­

нове програм м ы  Statistica 10.0 (StatSo ft Inc., USA). Вели чин у нор­

м альности  распред елен ия вы борки определяли по критериям  

К о лм о го р ова -С м ир н о ва и Ш апи ро-Уи лка, ко ли чествен н ы е вели­

чины  при вед ены  в виде сред него  зн ачен и я и стан дартн о й  ош и б ­

ки, качествен н ы е величины  д ан ы  в виде а б со лю тн о го  зн ачен и я и 

долей (%).

Р е з у л ь т а т ы  и и х  о б с у ж д е н и е

Тактика о тср о чен н ого  хи р ур ги че ско го  ле чен и я бы ла пред­

принята при о гн е стр ел ьн ы х и м и н н о -взр ы вн ы х р анен и ях (2), по­

сле п ро вед ён ны х о п ер ац и ях на этап ах  м еди ц и нской  эвакуации 

вне сп е ц и ал и зи р о ван н о го  стац и о н ара (16) и при о б ш и р н ы х тка ­

невы х д е ф е кта х  кисти с риском  разви тия и н ф е кц и о н н ы х о сло ж ­

нений (4).

Среди 16 пац иен тов при поступлени и  на ф он е д е ф е кта  тка ­

ней (рис. 3) в 8 сл учаях о тм ечала сь д е ко м п е н сац и я кро во о б ращ е ­

ния со хр ан ё н н ы х пальцев (рис. 4).

В под о бн ы х си туа ци ях объ ём  пом ощ и закл ю чал ся  в вы пол­

нении н екрэктом ии  с со хран ен ием  м акси м альн о й  д л и н ы  ж и зн е ­

сп о со б н ы х костн ы х ф р агм е н то в  (рис. 5, 6).

2 9 2 .1 ± 3 .7

q u a n t ita t iv e  d a ta , an d  s h a re s  (% ) w e re  c a lc u la te d  fo r  q u a lita t iv e  

d a ta .

R e s u l t s  a n d  d is c u s s io n

T h e  ta ct ics  o f  d e la y e d  su rg ica l t r e a tm e n t  w e re  u n d e rta k e n  

fo r  g u n s h o t  and  m in e -e x p lo s iv e  w o u n d s  (2), a fte r  o p e ra tio n s  p er­

fo rm e d  d u r in g  m e d ica l t ra n s p o rta t io n  in a n o n -s p e c ia liz e d  h o sp i­

ta l (1 6 ), an d  fo r  e x te n s iv e  t is s u e  d e fe cts  o f  th e  h a n d  -  w ith  a r isk  

o f  d e v e lo p in g  in fe ct io u s  c o m p lic a t io n s  (4).

A m o n g  16  p a tie n ts , u p o n  a d m iss io n  a g a in st  th e  b a ck g ro u n d  

o f  a t is su e  d e fe ct  (F ig . 3), in 8 ca se s , d e c o m p e n s a tio n  o f  th e  b lo o d  

c ircu la t io n  o f th e  p re se rv e d  f in g e rs  w a s  n o te d  (F ig . 4 ).

In su ch  ca se s, th e  tre a tm e n t  in c lu d e d  n e c ro s e c to m y  w h ile  

m a in ta in in g  th e  m a x im u m  le n gth  o f  v ia b le  b o n e  fra g m e n ts  (F ig . 

5, 6).

B a se d  on th e  e x p e rie n c e  o f a n u m b e r  o f  a u th o rs  [8, 12, 13], 

th e  u se  o f an  ax ia l sk in -fa sc ia l in g u in a l f la p  w a s  c o n s id e re d  to  be 

th e  b e st o p tio n  fo r  co v e r in g  a la rge  d e fe ct  in in te g u m e n ta ry  t is ­

su e s  (F ig . 7, 8).

D y n a m ic  co n tro l o ve r th e  co n d itio n  o f b lo od  c ircu la tio n  in 

th e  fla p  w a s ca rrie d  o u t c lin ica lly  and  u sin g  u ltra so u n d  [15, 16] at 

d iffe re n t t im e  p o in ts  a fte r su rg e ry  (F ig. 9). C lip p in g  o f th e  va scu la r  

p e d ic le  o f th e  d isp la ce d  in g u in a l f la p  w a s  p e rfo rm e d  on days 12-1 4 .

In th e  p o sto p e ra t iv e  p e rio d , c o m p lic a t io n s  d e v e lo p e d  in 

th re e  p a tie n ts . T h e  m o st se r io u s  co m p lica t io n  th a t  led to  th e  loss 

o f  th e  fla p  in 1 ca se  w a s  v e n o u s  th ro m b o s is  on th e  3 rd d a y  as a

Рис. 3  Гранулирующая рана кисти 

Fig . 3  Granulating wound o f the hand

Рис. 4  Некроз II-V пальцев 

F ig . 4  Necrosis o f II-V fingers
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Рис. 5, 6  Вид кисти после некрэктомии

На о сн о ван ии  опы та ряда авторов [8, 12, 13] более о п ти м а л ь­

ны м  вариан том  укр ы ти я о бш и р но го  д е ф е кта  п о кро вн ы х тканей 

счи тало сь  исп о льзо ван ие о сево го  ко ж н о -ф асц и альн о го  пахового 

ло скута  (рис. 7, 8).

Д и н ам и чески й  контроль за со стояни ем  кро во о б ращ ен ия л о ­

скута о сущ ествлялся кли нически и м етод ом  У З Д Г  [15, 16] в разны е 

сроки после операц ии  (рис. 9). О тсечен и е сосудистой ножки п ере­

м ещ ён н ого  пахового ло скута  п ро во д и ло сь на 12-14  сутки.

В п о сле о п ер ац и о н н о м  периоде у тр ёх  пац иен тов р азви ли сь 

осло ж н ен и я. Н аи б олее грозны м  о сло ж н ен и ем , п ри вед ш и м  к по­

те р е  ло скута , в 1 случае  был венозны й тр о м б о з на 3 сутки в ре­

зультате и н тер по зи ци и  ло скута , и про вед ён ны е м ер о п ри яти я для 

улучш ен и я реологии ло скута бы ли н еэф ф е кти вн ы . В п о сле д ую ­

щ ем, л о ск у т  бы л уд алён, и д е ф е к т бы л укр ы т п о лн о сло й н ы м  кож ­

ны м  тр а н сп лан та то м . В д р уго м  случае  у  б ольного  на 7 сутки раз­

ви лось н агн о ен ие раны , и в тр етье м  случае, развился части чн ы й  

краевой некроз на 6 сутки, однако эти о сло ж н ен и я бы ли устр а н е ­

ны после п роведения са н ац и о н н ы х м ер о п ри яти й  и не повлияли 

на п ри ж ивл ен и е ло скута в целом.

П о ско льку  о сн о вн ы м  тр е б о в а н и е м  ф ун к ц и о н а л ь н о й  п р и ­

годности  п е р е са ж е н н о го  л о ск у та  явл яе тся  его се н со р н а я ф у н к ­

ция, н е ко то р ы е  авто р ы  р е к о м е н д у ю т в ы п о л н е н и е  н е в р о ти за- 

ции в р а зл и чн ы х м о д и ф и к ац и ях  [5, 17, 18]. Н ам и пред лож ена 

о д н о м о м е н тн а я  н а п р ав л е н н а я  и м п л а н та ц и о н н а я  р еи н н ер в ац и я  

с ф ал а н ги за ц и е й  п е р е са ж е н н о го  л о ск у та . Д л я р еи н н ер в ац и и  в 

качестве  д о н о р ск о го  нерва ч ащ е  всего и сп о л ь зо в а л а сь  п о ве р х­

н о стн ая ветвь л у ч е в о го  нерва (ри с. 10). По н аш и м  н аб л ю д е н и ям ,

Fig . 5, 6  View o f the hand after necrosectomy

re su lt  o f  f la p  in te rp o s it io n , an d  th e  m e a su re s  ta ke n  to  im p ro ve  

th e  rh e o lo g y  o f th e  fla p  w e re  in e ffe c tiv e . S u b s e q u e n tly , th e  flap  

w a s  re m o ve d  an d  th e  d e fe ct  w a s  co ve re d  w ith  a fu ll-th ic k n e s s  

skin  g ra ft. In a n o th e r  ca se , th e  p a tie n t d e v e lo p e d  s u p p u ra t io n  o f 

th e  w o u n d  on th e  7th day, and  in th e  th ird  ca se , p a rtia l m a rg in a l 

n e cro s is  d e v e lo p e d  on  th e  6th  day, h o w e ve r, th e s e  co m p lic a t io n s  

w e re  e lim in a te d  a fte r  sa n ita t io n  m e a su re s  and  d id  n o t a ffe ct th e  

e n g ra ftm e n t o f th e  fla p  as a w h o le .

S in ce  th e  m ain  re q u ire m e n t fo r  th e  fu n c tio n a l s u ita b ility  o f 

th e  tra n s p la n te d  fla p  is its  s e n s o ry  fu n c t io n , so m e  a u th o rs  re c o m ­

m e n d  p e rfo rm in g  n e u ro tiza t io n  in v a r io u s  m o d if ica t io n s  [5, 17, 

18 ]. W e  h ave  p ro p o se d  a o n e -s ta g e  d ire cte d  n e rve  im p la n ta t io n  

w ith  p h a la n g iza t io n  o f  th e  tra n s p la n te d  fla p . Fo r re in n e rv a t io n , 

th e  s u p e rfic ia l b ra n ch  o f th e  ra d ia l n e rve  w a s  m o st o ften  u sed  as 

a d o n o r  n e rve  (F ig . 1 0 ). A c c o rd in g  to  o u r  o b s e rv a t io n s , re in n e rv a ­

t io n / n e rv e  im p la n ta t io n  co n tr ib u te d  to  th e  e m e rg e n c e  o f m o re  

co m p le x  ty p e s  o f  se n s it iv ity  in th e  e a r ly  p o sto p e ra t iv e  p e rio d . 

T h is  ty p e  o f n e u ro tiza t io n  w a s p e rfo rm e d  in 6 ca se s.

D u rin g  p h a la n g iza t io n , th e  g o a l w a s  to  e lim in a te  th e  e xce ss 

o f th e  fla p  an d  fo rm  in te rd ig ita l s p a c e s  (F ig . 11). T h e  sp litt in g  o f 

th e  fla p  w a s  u su a lly  ca rr ie d  o u t 2 .5 -3  m o n th s  a fte r c u tt in g  o ff th e  

v a s c u la r  p e d ic le . S im u lta n e o u s ly  w ith  th e  s p litt in g  o f th e  fla p , 

th in n in g  o f th e  e xce ss  t is s u e  o f  th e  fla p  w a s  ca rr ie d  o u t to  c re ­

ate  an a e sth e tic a lly  a c c e p ta b le  a p p e a ra n c e  o f th e  cre a te d  finger. 

Is c h e m ic  ch a n g e s  in th e  fo rm e d  sp lit  p h a la n g e s  w e re  n o t o b ­

se rv e d  a m o n g  th e  p a tie n ts  in th is  stud y.

Рис. 7 ,8  Состояние кисти после укрытия дефекта Fig . 7 ,8  Condition o f the hand after covering the defect
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Рис. 9  Сосуды, питающие лоскут, проходимы  

Fig . 9  Vessels supplying the flap  are paten

и м п л а н та ц и о н н а я  р е и н н е р в а ц и я  сп о со б ств о в а л а  п о яв л ен и ю  б о ­

л е е  сл о ж н ы х ви д о в ч ув ств и те л ьн о сти  в р анн и е сроки п о сл е о п е ­

р а ц и о н н о го  пери о д а. Д а н н ы й  ви д  н е в р о ти зац и и  бы л вы п о лн ен  

в 6 сл учаях.

При ф ал ан ги зац и и  преслед овали цель устран и ть  и збы точ­

ную  по лн о ту ло скута  и сф ор м и р о вать  м еж п альц евы е  пром еж утки 

(рис. 11). Расщ еп лен и е ло скута про во ди ло сь обы чн о  чер ез 2,5-3 

м есяца после отсечен и я сосудистой нож ки. О д н о вре м е н н о  с рас­

щ еплени ем  ло скута  про во д и ло сь исто н чен и е и збы точной  ткани 

ло скута д л я созд ани я эстети чески  п ри ем лем о го  вида со здан н ого  

пальца. И ш ем и че ски х изм ен ен ий  со сто р о ны  сф ор м и р о ван н ы х 

расщ еп л ён н ы х ф а л а н г не о тм ечало сь ни в одном  случае.

О ц ен ка р еи н н ер в а ц и и  л о скута  и кисти о сущ е ств л ял а сь  

кли н и че ски  и м етод ом  эл е к тр о н е й р о м и о гр а ф и и  в р азн ы е  сроки 

по сле  о п е р а ц и и . При ко н тро л е  в ср о ки  от 3 м есяц ев  б ы ло  о тм е ­

чен о  п о яв л ен и е  та к ти л ьн о й  ч ув ств и те л ьн о сти  в бли злеж ащ ем  

реги о н е  к нож ке л о ск у та  с п о сл е д ую щ и м  п о яв л ен и ем  болевой  

чув ств и те л ьн о сти . При п р о ве д е н и и  и го льчато й  м и о гр а ф и и  ре­

ги стр и р о ва л о сь  п о яв л ен и е  п о те н ц и ала д е й ств и я  по ч ув ств и ­

те л ь н ы м  во ло кн ам , вар ьи р ую щ е го  в п ред елах от 2 3 ± 2 ,7  м /с д о  

34 ±1 ,9  м /с, что  в д а н н о м  сл уча е  явл яе тся  п р и е м л е м ы м  р езуль­

тато м . По д а н н ы м  W ang et al (2 0 1 2 ) в о сста н о вл е н и е  п р о те кти в- 

ной ч ув ств и те л ьн о сти  о тм е ч а л а сь  в сроки б о л е е  года у  м ен ее 

по ло ви н ы  о п е р и р о в а н н ы х б о л ь н ы х при п е р е са д ке  н е и н н е р ви - 

р уем о го  пахово го  л о ск у та  [19], тогд а как по со о б щ е н и я м  д р уги х  

а вто р о в это т ж е вид ч ув ств и те л ьн о сти  п о явл ялся  в б олее  ранн и е 

сроки у  9 2 ,3 %  [20].

В наш ей практике зона н е й р о сен со р н о го  во сстано влен и я на­

чи н ал ась  в сроки от тр ёх  м есяц ев и д о сти га ла  м акси м ум а к году 

и больш е от м ом ента оп ер ац ии . Нам и не пре сл ед овал ась  цель 

во сстано влен и я более сл ож н ы х видов чувств ител ьн о сти  в си лу тя ­

ж ести полученной тр авм ы . О днако, в ряде случаев, нам и зар еги ­

стр и ро ван а д и скр и м и н а ц и о н н а я чувств и те л ьн о сть , вар ьи р ую щ ая 

в д и а п а зо н е  от 0 ,6  д о  12 м м  в зо н е  р еи н н ер ви руем о го  ло скута и 

сф о р м и р о ван н ы х пальц ев (рис. 12).

В результате п ро вед ён ны х м н ого этап н ы х сл ож н ы х рекон­

стр укти вн ы х вм еш ательств м ы получили хор о ш и е  ф ун кц и о н ал ь ­

ные результаты , вы р аж аю щ и еся в во сстано влен и и  грубы х и то н ­

ких видов захвата (рис. 13, 14).

Это д ал о  в о зм о ж н о сть  о п ер и ро ван н ы м  пац иен там  о бслу­

ж и вать себя без п осторонней  пом ощ и в по вседн евн о й  ж и зн и , что

T h e  e v a lu a t io n  o f  th e  re in n e rv a t io n  o f th e  fla p  an d  h and  

w a s  ca rr ie d  o u t c lin ic a lly  an d  u s in g  e le c tro n e u ro m y o g ra p h y  at 

d iffe re n t t im e  p o in ts  a fte r  th e  o p e ra t io n . W h e n  c o n tro lle d  o v e r  a 

p e rio d  o f 3 m o n th s, ta c t ile  se n s it iv ity  in th e  n e a rb y  reg io n  to  th e  

fla p  p e d ic le  w a s  n o te d , fo llo w e d  by th e  a p p e a ra n c e  o f pain  s e n s i­

tiv ity . W h e n  c o n d u c t in g  n e e d le  m yo g ra p h y , th e  a p p e a ra n c e  o f  an 

a ct io n  p o te n tia l a lo n g  s e n s it iv e  fib e rs  w a s  re c o rd e d , v a ry in g  fro m  

2 3 ± 2 .7  m /s to  3 4 ± 1 .9  m /s, w h ich  in th e se  ca se s  is an a cc e p ta b le  

re su lt. A c c o rd in g  to  W a n g  e t al (2 0 1 2 ), re sto ra tio n  o f p ro te ctive  

se n s it iv ity  w a s  n o te d  w ith in  m o re  th a n  a y e a r  in le ss th a n  h a lf  o f 

o p e ra te d  p a tie n ts  w ith  tra n s p la n ta t io n  o f a n o n -in n e rv a te d  in g u i­

nal f la p  [1 9 ], w h ile  a c c o rd in g  to  o th e r  a u th o rs , th e  sa m e  ty p e  o f 

se n s it iv ity  a p p e a re d  e a r lie r  in 9 2 .3 %  [20].

In o u r  p ra c t ice , th e  zo n e  o f  n e u r o s e n s o r y  r e c o v e ry  d e v e l­

o p e d  w ith in  th re e  m o n th s  an d  re a ch e d  a m a x im u m  in o n e  y e a r  

fro m  th e  m o m e n t o f  s u rg e ry  o r m o re . W e  d id  n o t p u rsu e  th e  

g o a l o f  re s to r in g  m o re  c o m p le x  ty p e s  o f  s e n s it iv ity  d u e  to  th e  

s e v e r ity  o f th e  in ju ry . H o w e v e r, in a n u m b e r  o f  c a s e s , w e  re g is ­

te re d  d is c r im in a to r y  s e n s it iv ity , v a r y in g  in th e  ra n g e  fro m  0 .6  to  

12 m m  in th e  a re a  o f th e  re in n e rv a te d  f la p  an d  fo rm e d  f in g e rs  

(F ig . 1 2 ).

Рис. 1 0  Реиннервация за счёт r. superficialis n. radialis

Fig . 1 0  Reinnervation using a superficial branch o f the radial nerve

Рис. 11 Вид кисти после фалангизации 

Fig . 11 View o f the hand after phalangization
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Рис. 1 3 ,1 4  Восстановление функции захватов оперированной кисти 

Fig . 13, 1 4  Restoration o f the grip function o f the operated hand

Рис. 12  Границы восстановления чувстви­

т ельности обозначены пунктирной линией

Fig . 12  The boundaries o f the restoration of  

sensitivity are indicated by a dotted line

не то лько  сущ еств ен н о  ул учш ил о  качество  ж и зн и , но и позволило 

пред упр ед ить глубокую  и н вали д н о сть, о со бен н о  при п о вреж д е­

ниях правой кисти, яв л яю щ ейся рабочей.

За к л ю ч е н и е

Таким  о бразом , н есм отря на тяж ёлы й  хар акте р  полученной 

тр авм ы , благодаря и м ею щ и м ся во зм о ж н о стям  р еконструкти вной  

м икр о хи р урги и  и адекватной  хи р ур ги че ско й  стратеги и , нам  уд а­

л о сь  сн и зи ть часто ту и н вали д и зац ии  среди пац иен то в м олодого  

тр уд о сп о со б но го  возраста, о б е сп е чи ть  им со ц и альн ую  ад аптац и ю  

и д аж е  «вер н уть»  их в тр уд о вы е  ряды  с во зм о ж н о й  см еной рода 

д еятельн о сти .

A s a re su lt  o f  th e  m u lti-s ta g e  c o m p le x  re c o n stru c t iv e  in te r­

v e n tio n s , g o o d  fu n c t io n a l re su lts  w e re  o b ta in e d  w ith  th e  re sto ­

ratio n  o f ro u gh  and  f in e  ty p e s  o f g r ip  (F ig . 13, 14).

T h e  o p e ra te d  p a t ie n ts  b e ca m e  a b le  to  a cco m p lish  e sse n tia l 

a c t iv it ie s  o f d a ily  liv in g  w ith o u t  a ss ista n c e , w h ich  n o t o n ly  s ig ­

n ifica n tly  im p ro v e d  th e  q u a lity  o f life  b u t a lso  m a d e  it p o ss ib le  

to  p re v e n t se v e re  d isa b ility , e sp e c ia lly  in ca se s  o f d a m a g e  to  th e  

w o rk in g  r ig h t hand .

C o n c l u s io n

T h u s , d e sp ite  th e  se v e re  n a tu re  o f th e  in ju ry , d u e  to  th e  

a v a ila b le  fa c ilit ie s  fo r  re c o n stru c t iv e  m ic ro s u rg e ry  and  a s u c c e s s ­

fu l su rg ica l stra te g y, w e  m a n a g e d  to  re d u ce  th e  in c id e n c e  o f  d is ­

a b ility  a m o n g  p a tie n ts  o f y o u n g  w o rk in g  age , h e lp  th e m  w ith  s o ­

cia l a d a p ta t io n , and  even  g e t th e m  b a ck  in to  th e  w o rk fo rc e  w ith  a 

p o ss ib le  ch a n g e  in o cc u p a tio n .

Л и т е р а т у р а

1. Шаповалов ВМ, Губочкин НГ, Гайдуков ВМ, Лукичёва НП, Мясников НИ. 
Реконструктивно-пластические операции при лечении больных с дефек­
тами покровных тканей. Гений ортопедии. 2014;4:58-62.

2. Naala R, Chauhan Sh, Dave A, Singhal M. Reconstruction of post-traumatic 
upper extremity soft tissue defects with pedicled flaps. An algorithmic 
approach to clinical decision making. Chinese Journal of Traumatology. 
2018;21:338-51.

3. Маликов МХ, Артыков КП, Карим-Заде ГД, Джононов ДД, Махмадкулова 
НА, Хасанов МА. Устранение посттравматических дефектов покровных 
тканей верхних конечностей. Пластическая хирургия и эстетическая 
медицина. 2020;1:74-82. Available from: https://doi.org/10.17116/plast. 
hirurgia20200115410

4. Ходжамурадов ГМ, Исмоилов ММ. Устранение глубоких обширных де­
фектов покровных тканей верхней конечности. Анналы пластической и 
реконструктивной хирургии. 2013,2:58-66.

5. Singh VK, Haq A, Tiwari M, Saxena AK. Approach to management of nerve 
gaps in peripheral nerve injuries. Injury. 2022;53(4):1308-18. Available from: 
https://doi.org/10.1016/j.injury.2022.01.031

6. Воробьёв ВВ, Питенин ЮИ, Овчинников ДВ. Восстановление глубоких де­
фектов покровных тканей кисти в дневном хирургическом стационаре. 
Военно-медицинский журнал. 2016;5:22-8.

R e f e r e n c e s

1. Shapovalov VM, Gubochkin NG, Gaydukov VM., Lukicheva NP, Myasnikov 
NI. Rekonstruktivno-plasticheskie operatsii pri lechenii bol'nykh s defektami 
pokrovnykh tkaney [Reconstructive plastic surgery when examining patients 
with defects in integumentary tissues]. Geniy Ortopedii. 2014;4:58-62.

2. Naala R, Chauhan Sh, Dave A, Singhal M. Reconstruction of post-traumatic up­
per extremity soft tissue defects with pedicled flaps. An algorithmic approach 
to clinical decision making. Chinese Journal of Traumatology. 2018;21:338-51.

3. Malikov MKh, Artykov KP, Karim-Zade GD, Jononov JD, Makhmadkulova NA, 
Khasanov MA. Ustranenie posttravmaticheskikh defektov pokrovnykh tkaney 
verkhnikh konechnostey [Elimination of post-traumatic defects of the integ­
umentary tissues of the upper extremities]. Plasticheskaya khirurgiya i este- 
ticheskaya meditsina 2020;1:74-82 Available from: https://doi.org/10.17116/ 
plast.hirurgia20200115410

4. Khodjamuradov GM, Ismoilov MM. Ustranenie glubokikh obshirnykh defektov 
pokrovnykh tkaney verkhney konechnosti [Elimination of superficial defects of 
integumentary tissues of the upper extremities]. Annaly plasticheskoy i rekon- 
struktivnoy khirurgii. 2013;2:58-66.

5. Singh VK, Haq A, Tiwari M, Saxena AK. Approach to management of nerve 
gaps in peripheral nerve injuries. Injury. 2022;53(4):1308-18. Available from: 
https://doi.org/10.1016/j.injury.2022.01.031

6. Vorobyov VV, Pitenin YuI, Ovchinnikov DV. Vosstanovlenie glubokikh defektov 
pokrovnykh tkaney kisti v dnevnom khirurgicheskom statsionare [Restoration 
of defects in the integumentary tissues of the hand in a day surgical hospital]. 
Voyenno-meditsinskiy zhurnal. 2016;5:22-8.

410

https://doi.org/10.17116/plast
https://doi.org/10.1016/j.injury.2022.01.031
https://doi.org/10.17116/
https://doi.org/10.1016/j.injury.2022.01.031


Маликов МХ с соавт. Тяжёлые травмы кисти
ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ

Том 24 * № 3 * 2022

7. Муллин РИ, Топыркин ВГ, Ханнанова ИГ, Журавлёв МР, Богов АА. Васку- 
ляризированная кожная пластика в лечении больных с циркулярными 
дефектами дистальных фаланг длинных пальцев кисти. Практическая 
медицина. 2015;1(4):151-6.

8. Родоманова ЛА, Кочиш АЮ. Сравнительный анализ эффективности ран­
них и поздних реконструктивных микрохирургических операций у паци­
ентов с обширными посттравматическими дефектами тканей верхних 
конечностей. Травматология и ортопедия России. 2013;4:16-23.

9. Kang Y, Pan X, Wu Y, Mal Y, Liu J, Rui Y. Subacute reconstruction using flap 
transfer for complex defects of the upper extremity. Journal of Orthopaedic 
Surgery and Research. 2020;15:134.

10. Arnez ZM, Papa G, Ramella V, Novati FC, Ahcan U, Stocco C. Limb and flap 
salvage in Gustilo IIIC injuries treated by vascular repair and emergency free 
flap transfer. JReconstr Microsurg. 2017;33(S01):S03-S7.

11. Wang HD, Alonso-Escalante JC, Cho BH, DeJesus RA. Versatility of free 
cutaneous flaps for upper extremity soft tissue reconstruction. J  Hand Micro- 
surg. 2017;9(2):58-66.

12. Богов АА, Муллин РИ. Показания к применению различных видов ва- 
скуляризированной кожной пластики для закрытия дефектов кожи дис­
тальных отделов предплечья и кисти. Казанский медицинский журнал. 
2005;86(1):75-7.

13. Sabino JM, Slater J, Valerio L Plastic surgery challenges in war wounded I: Flap- 
based extremity reconstruction. Advances in Wound Care. 2016;5(9):403-11.

14. Rehim ShA, Singhal M, Kevin C, Chung KC. Dermal skin substitutes for upper 
limb reconstruction: Current status, indications and contraindications. 
Hand Clin. 2014;30(2):239-vii. Available from: https://doi.org/10.1016/j. 
hcl.2014.02.001

15. Starnoni M, Benanti E, Acciaro AL, G. de Santis. Upper limb traumatic injuries: 
A concise overview of reconstructive options. Annals of Medicine and Surgery. 
2021;66:102418.

16. Кутянов ДИ, Родоманова ЛА. Современные принципы и тенденции ис­
пользования осевых кровоснабжаемых лоскутов в реконструктивной хи­
рургии конечностей. Травматология и ортопедия России. 2015;1:106-15.

17. Фаизов ФО, Валеев ММ, Валеева ЭМ. Клинико-морфологическое и 
иммунологическое обоснования преимущества использования васку- 
ляризованных лоскутов при хирургическом лечении больных с рубцо­
выми деформациями и обширными дефектами мягких тканей кисти. 
Медицинский вестник Башкортостана. 2011;3:84-7.

18. Jeiski CAE, Szendler GB, Сavalheiro CS, Vieira LA, Caetano ED. Reconstruction 
of upper limb soft tissue injuries, except for finger tips lesions. Acta Ortop Bras. 
2021;29(2):81-6.

19. Wang M, Gu Y, Chen F, Li J, Wang J, Yin Y. Anterolateral thigh and groin conjoined 
flap for emergent repair of ultra-long complex tissue defects in forearm and 
hand. ZhongguoXiu Fu Chong Jian Wai Ke Za Zhi. 2013;27(8):1010-4.

20. Tang X, Wei Z, Wang B, Zeng Z, Tan J. Improved pedicled superficial iliac 
circumflex artery flap for reconstruction of hand and forearm wounds. Zhong­
guo Xiu Fu Chong Jian Wai Ke Za Zhi. 2012;26(8):943-5.

( D  С В Е Д Е Н И Я  О Б  А В Т О Р А Х

Маликов Мирзобадал Халифаевич, доктор медицинских наук, доцент, 

заведующий кафедрой хирургических болезней № 2 им. акад. Н.У. Усма­

нова, Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали 

ибни Сино

Researcher ID: ABG-2983-2021 

Scopus ID: 21934165100 

ORCID ID: 0000-0002-7816-5521 

Author ID: 375497 

E-mail: mmirzobadal@mail.ru

7. Mullin RI, Topyrkin VG, Khannanova IG, Zhuravlyov MR, Bogov AA. Vaskulyari- 
zirovannaya kozhnaya plastika v lechenii bol'nykh s tsirkulyarnymi defektami 
distal'nykh falang dlinnykh pal'tsev kisti [Vascularized skin grafting in the ex­
amination of patients with circular defects of the distal phalanges of the long 
fingers]. Prakticheskaya meditsina. 2015;1(4):151-6.

8. Rodomanova LA, Kochish AYu. Sravnitel'nyy analiz effektivnosti rannikh i 
pozdnikh rekonstruktivnykh mikrokhirurgicheskikh operatsiy u patsientov s 
obshirnymi posttravmaticheskimi defektami tkaney verkhnikh konechnostey 
[Comparative analysis of liver diseases and late reconstructive microsurgical 
operations in patients with extensive post-traumatic defects of the upper 
limbs]. Travmatologiya i ortopediya Rossii. 2013;4:16-23.

9. Kang Y, Pan X, Wu Y, Mal Y, Liu J, Rui Y. Subacute reconstruction using flap trans­
fer for complex defects of the upper extremity. Journal of Orthopaedic Surgery 
and Research. 2020;15:134.

10. Arnez ZM, Papa G, Ramella V, Novati FC, Ahcan U, Stocco C. Limb and flap sal­
vage in Gustilo IIIC injuries treated by vascular repair and emergency free flap 
transfer. J  Reconstr Microsurg. 2017;33(S01):S03-S7.

11. Wang HD, Alonso-Escalante JC, Cho BH, DeJesus RA. Versatility of free cuta­
neous flaps for upper extremity soft tissue reconstruction. J  Hand Microsurg. 
2017;9(2):58-66.

12. Bogov AA, Mullin RI. Pokazaniya k primeneniyu razlichnykh vidov vaskulyari- 
zirovannoy kozhnoy plastiki dlya zakrytiya defektov kozhi distal'nykh otdelov 
predplech'ya i kisti [Indications for the use of various types of vascularized skin 
grafting to close skin defects in the distal forearm and hand]. Kazanskiy med- 
itsinskiy zhurnal. 2005;86(1):75-7.

13. Sabino JM, Slater J, Valerio L Plastic surgery challenges in war wounded I: Flap- 
based extremity reconstruction. Advances in Wound Care. 2016;5(9):403-11.

14. Rehim ShA, Singhal M, Kevin C, Chung KC. Dermal skin substitutes for up­
per limb reconstruction: Current status, indications and contraindications. 
Hand Clin. 2014;30(2):239-vii. Available from: https://doi.org/10.1016/j. 
hcl.2014.02.001

15. Starnoni M, Benanti E, Acciaro AL, G. de Santis. Upper limb traumatic injuries: 
A concise overview of reconstructive options. Annals of Medicine and Surgery. 
2021;66:102418.

16. Kutyanov DI, Rodomanova LA. Sovremennye printsipy i tendentsii ispol'zo- 
vaniya osevykh krovosnabzhayemykh loskutov v rekonstruktivnoy khirurgii 
konechnostey [Modern substantiation and consideration of the use of axial 
blood-supplied flaps in reconstructive surgery of the extremities]. Travma­
tologiya i ortopediya Rossii. 2015;1:106-15.

17. Faizov FO, Valeev MM, Valeeva EM. Kliniko-morfologicheskoe i immunolog- 
icheskoe obosnovaniya preimushchestva ispol'zovaniya vaskulyarizovannykh 
loskutov pri khirurgicheskom lechenii bol'nykh s rubtsovymi deformatsiyami 
i obshirnymi defektami myagkikh tkaney kisti [Clinical-morphological and im­
munological substantiation of the benefits of using vascularized flaps in the 
surgical treatment of patients with cicatricial deformities and extensive soft 
tissue defects of the hand]. Meditsinskiy vestnik Bashkortostana. 2011;384-7.

18. Jeiski CAE, Szendler GB, Сavalheiro CS, Vieira LA, Caetano ED. Reconstruction 
of upper limb soft tissue injuries, except for finger tips lesions. Acta Ortop Bras. 
2021;29(2):81-6.

19. Wang M, Gu Y, Chen F, Li J, Wang J, Yin Y. Anterolateral thigh and groin con­
joined flap for emergent repair of ultra-long complex tissue defects in forearm 
and hand. Zhongguo Xiu Fu Chong Jian Wai Ke Za Zhi. 2013;27(8):1010-4.

20. Tang X, Wei Z, Wang B, Zeng Z, Tan J. Improved pedicled superficial iliac cir­
cumflex artery flap for reconstruction of hand and forearm wounds. Zhongguo 
Xiu Fu Chong Jian Wai Ke Za Zhi. 2012;26(8):943-5.

( D  A U T H O R  IN F O R M A T IO N

Malikov Mirzobadal Khalifaevich, Doctor of Medical Sciences, Associate Pro­

fessor, Head of the Department of Surgical Diseases № 2 named after Acade­

mician N.U. Usmanov, Avicenna Tajik State Medical University

Researcher ID: ABG-2983-2021 

Scopus ID: 21934165100 

ORCID ID: 0000-0002-7816-5521 

Author ID: 375497 

E-mail: mmirzobadal@mail.ru

411

https://doi.org/10.1016/j
mailto:mmirzobadal@mail.ru
https://doi.org/10.1016/j
mailto:mmirzobadal@mail.ru


Malikov MKh et al Severe hand injuries
AVICENNA BULLETIN

Vol 24 * № 3 * 2022

Артыков Каримджон Пулатович, доктор медицинских наук, профессор, 

профессор кафедры хирургических болезней № 2 им. акад. Н.У. Усманова, 

Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни 

Сино

Researcher ID: AAC-5534-2019 

Scopus ID: 6506551678 

ORCID ID: 0000-0002-6346-0851 

SPIN-код: 2480-6526 

Author ID: 909829 

E-mail: artikov53@mail.ru

Карим-Заде Гуландом Джанговаровна, кандидат медицинских наук, до­

цент кафедры хирургических болезней № 2 им. акад. Н.У. Усманова, Тад­

жикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино 

Researcher ID: ABD-4810-2021 

Scopus ID: 55908934800 

ORCID ID: 0000-0003-0845-3197 

E-mail: gulandom71@mail.ru

Давлатов Абдумалик Абдулхакович, кандидат медицинских наук, ас­

систент кафедры хирургических болезней № 2 им. акад. Н.У. Усманова, 

Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни 

Сино; ординатор отделения реконструктивной и пластической микрохи­

рургии, Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии 

Researcher ID: AAF-6440-2022 

Scopus ID: 21933830600 

ORCID ID: 0000-0003-2776-074X 

SPIN-код: 3766-9641 

Author ID: 998715 

E-mail: davlatov.abdumalik@mail.ru

Джононов Джонибек Давлатбекович, кандидат медицинских наук, 

врач-хирург отделения пластической и реконструктивной микрохирургии 

Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирургии 

ORCID ID: 0000-0003-2383-7770 

E-mail: dr.jonibek@mail.ru

Махмадкулова Нигора Ахтамовна, кандидат медицинских наук, ассистент 

кафедры топографической анатомии и оперативной хирургии, Таджикский 

государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино 

ORCID ID: 0000-0002-4269-6611 

E-mail: malikovanigora@mail.ru

Информация об источнике поддержки в виде грантов, оборудования, 

лекарственных препаратов

Финансовой поддержки со стороны компаний-производителей лекар­

ственных препаратов и медицинского оборудования авторы не получали

Конфликт интересов: отсутствует

И  А Д Р Е С  Д Л Я  К О Р Р Е С П О Н Д Е Н Ц И И :

Карим-Заде Гуландом Джанговаровна

кандидат медицинских наук, доцент кафедры хирургических болезней 

№ 2 им. акад. Н.У. Усманова, Таджикский государственный медицинский 

университет им. Абуали ибни Сино

734003, Республика Таджикистан, г. Душанбе, пр. Рудаки, 139 

Тел.: +992 (918) 808766 

E-mail: gulandom71@mail.ru

B К Л А Д  А В Т О Р О В

Разработка концепции и дизайна исследования: ММХ, АКП, КГД, ДАА

Сбор материала: КГД, МНА
Статистическая обработка данных: КГД, ДДД

Анализ полученных данных: ММХ, АКП, КГД, ДАА, МНА
Подготовка текста: КГД, ДДД

Редактирование: АКП
Общая ответственность: ММХ

Поступила 18.07.22

Принята в печать 29.09.22

412

Artykov Karimdzhon Pulatovich, Doctor of Medical Sciences, Full Professor, 

Professor of the Department of Surgical Diseases № 2 named after Academi­

cian N.U. Usmanov, Avicenna Tajik State Medical University

Researcher ID: AAC-5534-2019 

Scopus ID :6506551678 

ORCID ID: 0000-0002-6346-0851 

SPIN: 2480-6526 

Author ID: 909829 

E-mail: artikov53@mail.ru

Karim-Zade Gulandom Dzhangovarovna, Candidate of Medical Sciences, As­

sistant of the Department of Surgical Diseases № 2 named after Academician 

N.U. Usmanov, Avicenna Tajik State Medical University 

Researcher ID: ABD-4810-2021 

Scopus ID: 55908934800 

ORCID ID: 0000-0003-0845-3197 

E-mail: gulandom71@mail.ru

Davlatov Abdumalik Abdulkhakovich, Candidate of Medical Sciences, Assis­

tant of the Department of Surgical Diseases № 2 named after Academician 

N.U. Usmanov, Avicenna Tajik State Medical University; Resident of the Depart­

ment of Reconstructive and Plastic Microsurgery, Republican Scientific Center 

for Cardiovascular Surgery 

Researcher ID: AAF-6440-2022 

Scopus ID: 21933830600 

ORCID ID: 0000-0003-2776-074X 

SPIN: 3766-9641 

Author ID: 998715 

Е-mail: davlatov.abdumalik@mail.ru

Dzhononov Dzhonibek Davlatbekovich, Candidate of Medical Sciences, Sur­

geon of the Department of Plastic and Reconstructive Microsurgery, Republi­

can Scientific Center for Cardiovascular Surgery 

ORCID ID: 0000-0003-2383-7770 

E-mail: dr.jonibek@mail.ru

Makhmadkulova Nigora Akhtamovna, Candidate of Medical Sciences, Assis­

tant of the Department of Topographic Anatomy and Operative Surgery, Avi­

cenna Tajik State Medical University 

ORCID ID: 0000-0002-4269-6611 

E-mail: malikovanigora@mail.ru

Information about support in the form of grants, equipment, medications

The authors did not receive financial support from manufacturers of medi­

cines and medical equipment

Conflicts of interest: The authors have no conflicts of interest

1 ^ 1  A D D R E S S  F O R  C O R R E S P O N D E N C E :

Karim-Zade Gulandom Dzhangovarovna

Candidate of Medical Sciences, Assistant of the Department of Surgical Diseas­

es № 2 named after Academician N.U. Usmanov, Avicenna Tajik State Medical 

University

734003, Republic of Tajikistan, Dushanbe, Rudaki Ave., 139 

Tel.: +992 (918) 808766 

E-mail: gulandom71@mail.ru

A U T H O R  C O N T R IB U T I O N S

Conception and design: MMKh, AKP, KGD, DAA

Data collection: KGD, MNA
Statistical analysis: KGD, DDD

Analysis and interpretation: MMKh, AKP, KGD, DAA, MNA
Writing the article: KGD, DDD

Critical revision of the article: AKP
Overall responsibility: MMKh

Submitted 18.07.22

Accepted 29.09.22

mailto:artikov53@mail.ru
mailto:gulandom71@mail.ru
mailto:davlatov.abdumalik@mail.ru
mailto:dr.jonibek@mail.ru
mailto:malikovanigora@mail.ru
mailto:gulandom71@mail.ru
mailto:artikov53@mail.ru
mailto:gulandom71@mail.ru
mailto:davlatov.abdumalik@mail.ru
mailto:dr.jonibek@mail.ru
mailto:malikovanigora@mail.ru
mailto:gulandom71@mail.ru

