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РЕКОНСТРУКЦИЯ КИСТИ 
ПРИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ ДЕФЕКТАХ 
ПЕРВОГО ПАЛЬЦА НА ОСНОВЕ 
АУТОТРАНСПЛАНТАЦИИ ВТОРОГО  
ПАЛЬЦА СТОПЫ
HAND RECONSTRUCTION IN POSTTRAUMATIC DEFECTS OF THE FIRST FINGER BASED  
ON AUTOTRANSPLANTATION OF THE SECOND TOE

Цель исследования – улучшение результатов хирургического ле-

чения пациентов с обширными посттравматическими дефектами 

первого пальца кисти на основе оптимальной функциональной ре-

конструкции поврежденного сегмента.

Материалы и методы. Представлен опыт реконструкции первого 

пальца кисти у 55 пациентов с травматическим дефектом первого лу-

ча от уровня дистальной части первой пястной кости до проксималь-

ной части основной фаланги. Пациенты были разделены на 2 группы: 

основная группа (31 пациент), в которой аутотрансплантация второ-

го пальца стопы выполнялась с использованием оригинальной мето-

дики наложения микрососудистого анастомоза (патент № 2583951 от 

26.05.2016 г.) и группа сравнения (24 пациента), в которой операция 

выполнялась с использованием традиционной техники наложения 

микрососудистого анастомоза.

Результаты. При сравнительном анализе состояния пациентов до 

операции и после хирургического реконструктивного вмешательства 

было установлено достоверное улучшение функциональных возмож-

ностей в обеих группах по шкале DASH (p < 0,01). Сравнение резуль-

татов через 1 год после реконструкции между группами по шкале 

DASH выявило преимущество показателей основной группы без до-

стоверных различий (р > 0,05). При анализе частоты осложнений бы-

ло установлено, что в основной группе не отмечалось неудовлетво-

рительных исходов, а в группе сравнения у трех пациентов наступил 

некроз второго пальца стопы после хирургического вмешательства, 

что составило достоверную разницу между группами (p = 0,04).

Заключение. Посттравматические дефекты первого пальца кисти 

являются инвалидизирующими, фатально угнетающими функцио-

Objective − improvement of the results of surgical treatment of pa-

tients with extensive post-traumatic defects of the first finger based on 

the optimal functional reconstruction of the damaged segment.

Materials and methods. An experience with reconstruction of the first 

finger of the hand in 55 patients with a traumatic defect of the first ray 

from the level of the distal part of the first metacarpal bone to the prox-

imal part of the main phalanx is presented. The patients were divided 

into 2 groups: the main group (31 patients), for whom autotransplan-

tation of the second toe was performed using the original technique of 

applying microvascular anastomosis (patent No. 2583951, 26 May 2016), 

and the comparison group (24 patients) with the traditional technique of 

applying microvascular anastomosis.

Results. A comparative analysis of the condition of patients before sur-

gery and after surgical reconstructive intervention showed a significant 

improvement in functional capabilities in both groups on the DASH scale 

(p < 0.01). Comparison of the results 1 year after reconstruction be-

tween the groups on the DASH scale revealed the advantage of the main 

group indicators without significant differences (p > 0.05). When analyz-

ing the frequency of complications, it was found that there were no un-

satisfactory outcomes in the main group, while in the comparison group, 

three patients had necrosis of the second toe after surgery, which con-

stituted a significant difference between the groups (p = 0.04).

Conclusion. Post-traumatic defects of the first finger of the hand cause 

disability, significant depression of functionality, everyday, social and 
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нальные возможности, бытовую, социальную и профессиональную 

реинтеграцию пациента и способствуют психоэмоциональным пора-

жениям. При обширных мягкотканных и костных дефектах первого 

пальца кисти аутотрансплантация 2-го пальца стопы имеет преиму-

щество в виде быстрого восстановления функциональных возмож-

ностей. Вместе с тем существует угроза некроза аутотрансплантата, 

которая может быть минимизирована за счет оптимизации этапа на-

ложения анастомоза.

Ключевые слова: дефект первого пальца кисти; пересадка пальца; 

микрохирургия; реконструкция.

professional reintegration of the patient, and contribute to psychoemo-

tional damage. In case of extensive soft tissue and bone defects of the 

first finger, autotransplantation of the second toe has the advantage of 

quick restoration of functional capabilities. At the same time, there is a 

threat of autograft necrosis, which can be minimized by optimizing the 

stage of anastomosis.

Key words: defect of the first finger of the hand; finger transplanta-

tion; microsurgery; reconstruction.

Дефекты любого сегмента опор-
но-двигательной системы, а 

особенно кисти, сопровождающие-
ся функциональной недостаточно-
стью и изменением внешнего вида 
руки, способствуют развитию раз-
личного уровня проблем не только 
в нарушении определенных видов 
движений (захват, противопостав-
ление), но и в психоэмоциональ-
ной сфере человека и в последу-
ющем могут трансформироваться 
в отдельные нозологические фор-
мы. Наиболее фатальными в пла-
не ущерба для функциональных 
возможностей кисти являются об-
ширные дефекты первого пальца 
кисти, так как первый луч являет-
ся одним из базовых структурных 
элементов большинства движений 
руки, в первую очередь, в выпол-
нении различных видов захвата и 
такого движения, как противопо-
ставление. При этом известно, что 
первый палец кисти обеспечивает 
до шестидесяти процентов двига-
тельных возможностей руки и даже 
частичная его утрата значительно 
сказывается на функциональных 
и профессиональных способностях 
пострадавшего индивидуума. Раз-
витие подобных состояний у лиц 
трудоспособного возраста не толь-
ко становится серьезной проблемой 
для пострадавшего индивидуума, 
но и отрицательно сказывается на 
членах его семьи и близких. Если 
данную проблему рассматривать в 
аспекте всех пострадавших с пост-
травматическими дефектами пер-
вого пальца кисти, то оптимизация 
решения данного вопроса является 
важной задачей не только травма-
тологии-ортопедии и медицинской 
службы, но и государства в целом, 
поскольку речь идет о восстановле-
нии трудовых ресурсов [1-8].

С практической точки зрения 
предпочтение отдается тем хирур-
гическим технологиям, на основе 

которых удается достичь восста-
новления поврежденных структур 
и реинтеграции в бытовой и про-
фессиональный социум. К подоб-
ным технологиям можно отнести 
аутотрансплантацию второго паль-
ца стопы в позицию первого пальца 
кисти. Данная методика позволяет 
добиться максимально возможного 
восстановления длины, функцио-
нальной активности и чувствитель-
ности ранее утраченного сегмента 
[9-15].

Исходя из вышеизложенного, 
оптимизация лечения пациентов с 
посттравматическими дефектами 
первого пальца кисти на основе ис-
пользования аутотрансплантации 
второго пальца стопы имеет важное 
научное и прикладное значение, а 
также относится к перспективному 
направлению, что послужило пово-
дом для проведения данного иссле-
дования.

Цель исследования – улучше-
ние результатов хирургического 
лечения пациентов с обширными 
посттравматическими дефектами 
первого пальца кисти на основе оп-
тимальной функциональной рекон-
струкции поврежденного сегмента.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Научное исследование проведено 

на основе наблюдения 55 пациентов 
с обширными посттравматическими 
дефектами первого пальца кисти. 
Данные пациенты находились на 
лечении в клинике травматологии 
и ортопедии Башкирского государ-
ственного медицинского универси-
тета и Туймазинской центральной 
районной больницы (ЦРБ).

В структуре пострадавших пре-
обладали мужчины – 51 человек. 
Возраст пациентов варьировал от 
18 до 60 лет. Большинство постра-
давших были трудоспособного воз-
раста в диапазоне от двадцати до 
сорока лет.

Таким образом, складывается ти-
пичный портрет пострадавшего с 
посттравматическим дефектом пер-
вого пальца кисти, который пред-
ставляется в следующем виде: это 
работающий индивидуум мужского 
пола трудоспособного среднего воз-
раста, имеющий дефект большого 
пальца кисти недоминирующей ру-
ки, полученный при работе с вы-
сокоскоростным механизмом или 
инструментом.

Критерии включения пациента 
в исследование: возраст от 18 до 
70 лет; лица с посттравматически-
ми дефектами первого пальца ки-
сти в остром, подостром и отда-
ленном периодах после травмы. 
Критериями исключения пациента 
из исследования были: декомпен-
сированная соматическая патоло-
гия; выраженные инфекционные 
осложнения в области поврежде-
ния; сахарный диабет в стадии суб- 
и декомпенсации; неврологические 
и сосудистые заболевания в стадии 
декомпенсации.

Обследование пострадавших вы-
полняли на основе традиционных 
методов клинического обследова-
ния для оперативного лечения. В 
динамике через три, шесть и две-
надцать месяцев после хирургиче-
ского вмешательства проводились: 
осмотр, лучевая диагностика (рент-
генография, при необходимости 
компьютерная томография и маг-
нитно-резонансная томография), 
ультразвуковая допплерография, 
термография, лабораторная диа-
гностика, оценка функционального 
состояния кисти (шкала DASH).

Пациенты были разделены на 
2 группы: основная группа (31 па-
циент), в которой аутотрансплан-
тация второго пальца стопы вы-
полнялась с использованием ори-
гинальной методики наложения 
микрососудистого анастомоза (па-
тент № 2583951 от 26.05.2016 г.) 
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и группа сравнения (24 пациента), 
в которой операция выполнялась с 
использованием традиционной тех-
ники наложения микрососудистого 
анастомоза.

Предоперационное планирова-
ние хирургической реконструкции 
кисти предопределяется уровнем 
ампутации, общесоматическим ста-
тусом, сопутствующей патологи-
ей и деталями мотивации. В силу 
ограниченности диапазона полез-
ных свойств всех хирургических 
технологий пациенты информи-
ровались о преимуществах и не-
достатках каждой технологии, а 
также от тех рисках, которые воз-
можны при использовании хирур-
гического вмешательства. Предопе-
рационные проекты основывались 
на длине ампутационной культи, 
сроках предоперационной травмы, 
подвижности культи кисти и всего 
плечевого пояса. Важнейшим фак-
тором в реализации хирургической 
реконструкции первого пальца яв-
ляется состояние мягких тканей, 
подвижность, эластичность и изъ-
язвленность, локализация и состо-
яние рубца. Обязательна фикса-
ция мышц антагонистов, состояние 
капсульно-связочного аппарата, су-
хожилий сгибателей, разгибателей 
и скользящих структур. Состояние 
терминального сосудистого русла 
схематично определялось по тер-
мографии и допплерографическим 
характеристикам донорских и ре-
ципиентных зон.

Статистическая обработка дан-
ных выполнялась с помощью ме-
тодов медико-биологической стати-
стики с использованием программ-
ного пакета Statistica 7,0. Для 
количественных показателей вы-
числяли среднее, среднеквадрати-
ческое отклонение, медиану, мини-
мум, максимум, размах. Для выбо-
ра критериев сравнения групп вы-
полнялась проверка нормальности 
распределения с использованием 
критерия Колмогорова–Смирнова. 
Для сравнения групповых средних 
в двух независимых группах ис-
пользовался t-критерий Стьюдента. 
Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипо-
тез в данном исследовании прини-
мался равным 0,05.

Исследование было проведено 
в соответствии с этическими стан-

дартами, изложенными в Хель-
синкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации. Все лица 
были проинформированы и дали 
согласие до их включения в иссле-
дование. Протокол исследования 
одобрен экспертным советом по 
биомедицинской этике по клини-
ческим дисциплинам ФГБОУ ВО 
«Башкирский государственный 
медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Россий-
ской Федерации.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Достижение поставленной цели 

при проведении реконструктивно-
го хирургического вмешательства 
при дефектах костной и покровных 
тканей первого пальца кисти также 
базируется на решении нескольких 
основных задач. К ним относятся: 
полное приживление аутотранс-
плантата на реципиентном ложе в 
сочетании с максимальной возмож-
ной редукцией утраченных при по-
вреждении структур; достижение 
возможности выполнения всех ви-
дов захвата кисти; восстановление 
двигательных возможностей кисти 
с полной амплитудой движений во 
всех кинематических структурах; 
достижение возможности полно-
ценного противопоставления боль-
шого пальца кисти; восстановление 
кровоснабжения, чувствительности 
и вегетативных функций кисти.

Аутотрансплантацию второго 
пальца стопы проводили у постра-
давших с дефектами костной и по-
кровных тканей первого пальца ки-
сти. Данная относительно неболь-
шая группа пациентов в большин-
стве своем относится к контингенту 
с высоким уровнем недостаточно-
сти функционального характера. 
В связи с этим у большинства по-
страдавших отмечалось угнетение 
психологического состояния, по-
давление эмоциональной сферы в 
той или иной степени. Вследствие 
невозможности привычных движе-
ний травмированной рукой из-за 
посттравматического дефекта пер-
вого пальца кисти зачастую паци-
енты находились в депрессивном и 
угнетенном психологическом состо-
янии. Это в значительной степени 
препятствовало ведению активно-
го, полноценного образа жизни. 
Все пациенты данной группы были 

подвержены психоэмоциональным 
девиациям вследствие значитель-
ных патологических изменений 
привычных стереотипов движе-
ний. Исследуемые пациенты трево-
жны, раздражительны, нелюдимы 
и имели суженный социум. Также 
выявлялась функциональная недо-
статочность двигательных возмож-
ностей остальных пальцев кисти. 
Наибольшие дефекты вызывали 
ластообразные движения.

Выполнение аутотрансплантации 
второго пальца стопы на одном из 
этапов дополнялось принципиально 
новым способом устранения диаста-
за концов артерии: при восстанов-
лении непрерывности поврежден-
ной артерии или наложении микро-
сосудистого шва между артерией 
аутотрансплантата и реципиентно-
го органа с целью восстановления 
кровотока осуществлялось пере-
вязыванием между собой лигатур, 
наложенных на сопровождающие 
артерию вены с использованием 
оригинальной методики наложения 
микрососудистого анастомоза (па-
тент № 2583951 от 26.05.2016 г.)

Предлагаемый способ устранения 
диастаза концов артерии при нало-
жении микрососудистого шва осу-
ществляется следующим образом. 
Во время проведения операции 
производят иссечение адвентиции 
концов восстанавливаемой артерии 
на протяжении 5 мм. Сопровожда-
ющие артерию вены острым путем 
разъединяют от артерии на рассто-
янии 5 мм сначала на проксималь-
ном конце, затем на дистальном. В 
этих областях на вены накладыва-
ются лигатуры из тонкой капроно-
вой нити. Лигатуры перевязывают 
между собой с таким расчетом, что-
бы концы артерий находились на 
расстоянии 0,5 мм друг от друга. 
Далее накладывают мирососуди-
стый шов.

Показатели дооперационного пе-
риода в обеих группах были сопо-
ставимыми. По шкале DASH также 
не отмечалось значимой разницы 
(р = 0,36) между обеими группами 
(рис. 1).

При сравнительном анализе со-
стояния пациентов до операции и 
через 1 год после хирургического 
реконструктивного вмешательства 
было установлено достоверное 
улучшение функциональных воз-
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можностей в обеих группах по шка-
ле DASH (p < 0,01). При сравне-
нии результатов через 1 год после 
реконструкции между группами 
по шкале DASH были выявлены 
показатели, свидетельствующие о 
преимуществе основной группы. 
Однако значимых различий между 
исследуемыми группами установле-
но не было (рис. 2).

При этом реконструкция первого 
пальца кисти на основе аутотран-
сплантации второго пальца стопы 
при посттравматических дефектах 
костной и покровных тканей обе-
спечила эффективность данной 
операции у всех пациентов в ос-
новной группе. В группе сравнения 
у трех пациентов наступил некроз 
второго пальца стопы после хи-
рургического вмешательства, что 
составило достоверную разницу 
между группами (p = 0,04). В этих 
трех случаях проводили другие ре-
конструктивные операции. В одном 
случае использовали кожно-кост-
ный лучевой лоскут, в двух других 
случаях сохранялся костный остов, 
и этим пациентам реконструкцию 
выполняли с помощью лучевого ло-
скута.

ОБСУЖДЕНИЕ
У всех пациентов отмечено зна-

чительное улучшение функцио-
нальных возможностей кисти после 
реконструктивного хирургическо-
го вмешательства – транспозиции 
второго пальца стопы в положение 
первого пальца кисти. При этом 
внешний вид кисти также выглядел 
в соответствии с требуемой эстети-
ческой формой. Положительные 
результаты данной технологии хи-
рургического лечения пациентов с 
посттравматическими дефектами 
первого пальца кисти дают возмож-
ность рекомендовать транспозицию 
второго пальца стопы как один из 
методов выбора при лечении паци-
ентов этого контингента.

Клинический пример
Пациент 45 лет, диагноз: «Трав-

матический отрыв первого пальца 
правой кисти». Повреждение полу-
чил в результате производственной 
травмы. Через 3 недели после по-
лучения травмы направлен в кли-
нику травматологии и ортопедии 
БГМУ (рис. 3, 4).

Рисунок 1
Сравнительный анализ исходных показателей по шкале DASH 
пациентов с обширными дефектами костной и покровных тканей 
первого пальца кисти в дооперационном периоде
Figure 1
Comparative analysis of basic values according to DASH in patients 
with extensive defects of bone and covering tissues of the first finger 
before surgery

Рисунок 2
Сравнительный анализ результатов аутотрансплантации второго 
пальца стопы в положение первого пальца кисти по шкале DASH 
через 1 год после реконструкции
Figure 2
Comparative analysis of results of autografting of the second toe of 
the foot to position of the first finger according to DASH 1 year after 
reconstruction
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Течение послеоперационного пе-
риода без осложнений. Отмечается 
полное приживление аутотранс-
плантата. Трофика пересаженного 
аутовитального трансплантата вос-
становилась в течение 4 недель. Ра-
на зажила первичным натяжением. 
Движения разрешены через 5 не-
дель. Физическая нагрузка разре-
шена через 3 месяца. Проводилась 
активная и пассивная разработка 
движений, сосудистые препараты, 
нейропротекторы. В отдаленном 
периоде функционирование кисти 
осуществляется с активным участи-
ем первого пальца, выполняются 
все виды захвата кисти, отмечает-
ся полное восстановление чувстви-
тельности и активных движений в 
суставах пальца (рис. 5).

Многокомпонентные травмати-
ческие поражения кисти характе-
ризуются значительными разру-
шениями многих анатомических 
структур, сопровождающимися то-
тальной несостоятельностью опор-
ных тканей, которые зачастую при-
водят к тяжелым кинематическим 
нарушениям двигательных реакций 
и неблагоприятным последствиям 
для пострадавших.

Посттравматические дефекты 
первого пальца кисти являются ин-
валидизирующими, фатально уг-
нетающими функциональные воз-
можности сегментов плечевого по-
яса, бытовую, социальную и про-
фессиональную реинтеграцию па-
циента и способствуют психоэмо-
циональным поражениям.

При дефектах первого пальца ки-
сти от уровня дистального отдела 
первой пястной кости до прокси-
мального отдела основной фаланги 
первого пальца кисти аутотранс-
плантация 2-го пальца стопы име-
ет преимущество в виде быстрого 
восстановления функциональных 
возможностей. Вместе с тем суще-
ствует угроза некроза аутотранс-
плантата, которая может быть ми-
нимизирована за счет оптимизации 
этапа наложения анастомоза.

Реконструкция 1-го пальца кисти 
при посттравматических дефектах 
позволяет улучшить качество жиз-
ни этих пациентов, улучшает пси-
хоэмоциональное состояние, позво-
ляет восстановить функциональные 
возможности руки.

Рисунок 3
Пациент 45 лет с диагнозом «Травматический отрыв первого 
пальца правой кисти»: а) состояние кисти до операции; 
b) рентгенограмма кисти до операции
Figure 3
The patient, age of 45, with diagnosis «Traumatic laceration of the 
first finger of the right hand»: a) the hand before surgery; b) X-ray 
image of the hand before surgery

Рисунок 4
Пациент 45 лет с диагнозом «Травматический отрыв первого пальца правой кисти»: а) донорская стопа; 
b) выделенный аутотрансплантат
Figure 4
The patient, age of 45, with diagnosis «Traumatic laceration of the first finger of the right hand»: a) donor 
foot; b) separated autograft

a

a

b

b
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ВЫВОДЫ
Посттравматические дефекты 

первого луча кисти приводят к 
структурно-функциональным нару-
шениям, предопределяющим зна-
чительное снижение возможностей 
кисти, детерминированных анато-
мо-функциональными особенно-
стями сегмента, что способствует 
развитию не только регионарных, 
но и системных патологических ре-
акций.

Хирургическое лечение пациен-
тов с посттравматическими дефек-
тами первого луча кисти должно 
основываться на оптимальной по-
сегментарной реконструкции, обе-
спечивающей полноценную функ-
циональную реабилитацию.

Усовершенствованная методика 
наложения микрососудистого ана-
стомоза при аутотрансплантации 
второго пальца стопы позволила 
уменьшить риск осложнений в ви-

де некроза трансплантата, что обе-
спечило улучшение результатов в 
основной группе.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Рисунок 5
Пациент 45 лет с диагнозом «Травматический отрыв первого пальца правой кисти»: функциональное 
состояние кисти через 1 год после операции
Figure 5
The patient, age of 45, with diagnosis «Traumatic laceration of the first finger of the right hand»: functional 
state of the hand in 1 year after surgery
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