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РЕПЛАНТАЦИЯ ЛЕВОЙ КИСТИ
LEFT HAND REPLANTATION

Цель – оценить функциональный результат реплантации левой ки-

сти после травматического отчленения.

Материал и методы. Пациент М. 43 лет госпитализирован в клини-

ку травматологии и ортопедии Башкирского государственного меди-

цинского университета с травматическим отчленением левой кисти 

через 7 часов после получения бытовой травмы циркулярной пилой.

Результаты.  Отчлененная кисть полностью прижилась. Восстанов-

лены все основные виды захвата кисти.

Выводы. Только реплантация отчлененной кисти и пальцев кисти 

целесообразна и наиболее эффективна. Она позволяет добиться 

наилучших функциональных и эстетических результатов. Успех ре-

плантации при травматических отчленениях сегментов конечностей 

зависит от наличия увеличительной техники и микрохирургического 

инструментария, а также от квалификации хирургической бригады.
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Objective – to evaluate the functional outcomes of left hand replanta-

tion after traumatic amputation.

Materials and methods. A 43-year-old patient M. with traumatic am-

putation of his left hand was admitted to the clinic of traumatology and 

orthopedics, Bashkir State Medical University, within 7 hours after a 

home injury from the circular saw.

Results. The amputated hand recovered completely. All main types of 

hand grasp restored.

Conclusion. Replantation of injured hands and fingers is appropriate 

and most efficient. It provides good functional and esthetic outcomes. 

Replantation success in traumatic amputations of different segments of 

extremities depends on the presence of magnification and microsurgical 

instruments as well as on the surgical team qualification.

Key words: microsurgery; replantation; hand injury.

Травматические отчленения ки-
сти и пальцев кисти, частота 

которых составляет 5,4 % случаев 
от общего числа травм верхних ко-
нечностей и достигает инвалидиза-
ции до 52,8 %, является не только 
личной драмой для пострадавшего, 
но и серьезной медицинской и со-
циальной проблемой [1-3]. Несмо-
тря на то, что для реконструкции 
кисти и пальцев кисти после трав-
матического отчленения предложе-
ны десятки различных способов 
операций, позволяющих в большей 
или меньшей степени восстановить 
утраченные анатомические струк-
туры и функцию кисти, проблема 
реплантации отчлененных сег-
ментов кисти не утратила своего 
значения и на сегодняшний день 
[4-7]. Общепризнано, что при трав-
матическом отчленении кисти или 
пальцев кисти только реплантация 
отчлененной кисти и пальцев ки-
сти позволяет добиться наилучших 
функциональных и эстетических 
результатов [5-8].

Цель – оценить функциональ-
ный результат реплантации левой 
кисти после травматического от-
членения.

Проведение исследования одо-
брено этической комиссией при 
Башкирском государственном ме-
дицинском университете. Пациент 
дал добровольное согласие на пу-
бликацию результатов исследова-
ния в публичной печати.

Пациент М. 43 лет 12 ноября 
2009 года в 17:15 час. получил 
бытовую травму левой кисти цир-
кулярной пилой (рис. 1). После 
проведения первичной хирурги-
ческой обработки в ЦРБ по месту 
жительства и транспортировки, 
в 23:00 час. госпитализирован в 
клинику травматологии и ортопе-
дии Башкирского государственно-
го медицинского университета.

Клинический диагноз: «Травма-
тическое отчленение левой кисти». 
Под регионарным обезболиванием 
и после снятия швов с раны куль-
ти предплечья выполнен остео-

синтез двумя перекрестными спи-
цами Киршнера. Восстановлены 
сухожилия разгибателей пальцев 
и кисти по Казакову. Наложены 
сухожильные швы по Казакову 
на сухожилия сгибателей кисти и 
пальцев кисти. Эпиневрально сши-
ты срединный и локтевой нервы 
и поверхностная ветвь лучевого 
нерва. Нитью 8/0 с атравматичной 
иглой восстановлены три подкож-
ные вены на тыльной поверхности 
кисти. Наложены микрососуди-
стые швы на лучевой и локтевой 
артерии. После запуска кровотока 
кровоснабжение реплантирован-
ной кисти восстановилось сразу. 
Длительность операции – 4,5 ча-
са. Нештатных ситуаций во время 
операции не было.

В раннем послеоперационном пе-
риоде осложнений не было, швы 
сняты на 12-е сутки. Пациент про-
шел полный курс реабилитацион-
ного лечения. Через 5 суток после 
операции начата магнитотерапия, 
пассивные движения в пальцах ки-
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сти на аппарате «Аrtromot H» по 
30 минут 4 раза в день. Через 4 не-
дели со дня операции начаты ак-
тивные движения в пальцах кисти, 
курс электромиостимуляции сгиба-
телей. Реабилитационное лечение 
проводилось в течение 4 месяцев. 
Необходимости в реконструктив-
ной операции не было. Пациент 
находится под нашим наблюдени-
ем. Отдаленный функциональный 
результат через 5 лет представлен 
на рисунке 2.

Функциональный результат опе-
рации пациент субъективно оце-
нивает как удовлетворительный. 
Работает по специальности (сто-
ляр), активно занимается спортом. 
Реплантированной кистью удер-
живает гирю весом 36 кг. Дви-
жения в лучезапястном суставе 
в полном объеме. Мышцы кисти 
несколько гипотрофичны. Так-
тильная и болевая чувствитель-
ность в зоне иннервации нервов 
полностью восстановлены. Сила 
кисти – 18 кг. Внешний вид кисти 
эстетически приемлем. Восстанов-
лены все основные виды захвата  
кисти.

ВЫВОДЫ
Таким образом, только репланта-

ция отчлененной кисти и пальцев 
кисти целесообразна и наиболее 
эффективна. Она позволяет до-
биться наилучших функциональ-
ных и эстетических результатов. 
Успех реплантации при травма-
тических отчленениях сегментов 
конечностей зависит от наличия 

Рисунок 1
Фото внешнего вида левой кисти и фоторентгенограмма левого 
предплечья до операции
Figure 1
A preoperative photograph of the left hand and the photofluorography 
image of the left forearm

Рисунок  2
Отдаленный функциональный результат операции
Figure 2
The long-term functional outcome of the surgery
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