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ВОССТАНОВЛЕНИЕ ФОРМЫ  
И ФУНКЦИИ КИСТИ 
ПРИ МНОГОКОМПОНЕНТНОЙ ТРАВМЕ
RESTORING THE SHAPE AND FUNCTION OF THE HAND IN MULTI-COMPONENT TRAUMA

Неуклонно возрастающая тяжесть количества травм кисти, ее многоком-

понентность и инвалидизация в результате осложнений и последствий 

остается актуальной задачей современного здравоохранения и имеет со-

циальное и государственное значение.

Цель исследования – показать на клиническом примере эстетический и 

функциональный результат одномоментного восстановления всех повре-

жденных анатомических структур кисти при многокомпонентной травме.

Материал и методы. Представлен клинический пример лечения паци-

ента 24 лет, госпитализированного в клинику травматологии и ортопедии 

Башкирского государственного медицинского университета 14.04.2010 

после получения бытовой травмы циркулярной пилой. Пациенту выпол-

нена первичная хирургическая обработка раны, накостный остеосинтез 

минипластиной травмированных пястных костей и фаланг пальцев, шов 

поврежденных общепальцевых и пальцевых нервов и первичный сухо-

жильный шов поврежденных сухожилий сгибателей и разгибателей паль-

цев кисти.

Результаты. Через 10 лет после одномоментного восстановления всех 

поврежденных анатомических структур травмированной кисти пациента 

все виды захвата кисти восстановлены. Эстетически кисть приемлема.

Вывод. Только скорейшее и одномоментное восстановление всех повре-

жденных анатомических структур и раннее функциональное лечение при 

многокомпонентной травме целесообразно и наиболее эффективно. По-

добная тактика позволяет добиться наилучших функциональных и эсте-

тических результатов.

Ключевые слова: травма кисти; микрохирургия; травма сухожилий; 

перелом костей кисти; остеосинтез; повреждение нерва; шов сухожилия.

The steadily increasing severity of the number of hand injuries, its multi-

componency and disability as a result of complications and consequenc-

es remains an urgent task of modern health care and has social and 

state significance.

Objective − to show the aesthetic and functional result of simultane-

ous restoration of all damaged anatomical structures of the hand in a 

multi-component injury using a clinical example.

Material and methods. A clinical example of treatment of a patient 

aged 24 years who was hospitalized in the clinic of traumatology and 

orthopedics of the Bashkir State Medical University on 14 April 2010 

after receiving a household injury with a circular saw is presented. The 

patient underwent primary surgical processing of wounds, plate osteo-

synthesis of injured metacarpal bones and phalanges of the fingers, 

the primary suturing of common digital nerves and primary tendon su-

ture of damaged tendons of the flexor and extensor muscles of the  

fingers.

Results. After 10 years from simultaneous restoration of all damaged 

anatomical structures of the injured patient's hand, all types of hand 

grabbing restored. Aesthetically, the hand is acceptable.

Conclusion. Only prompt and simultaneous recovery of all damaged 

anatomical structures and early functional treatment for multi-compo-

nent trauma is appropriate and most effective. This strategy allows you 

to achieve the best functional and aesthetic results.

Key words: hand injury; microsurgery; tendon injury; hand bone frac-

ture; osteosynthesis; nerve damage; tendon suture.

В структуре заболеваемости насе-
ления различные повреждения 

опорно-двигательной системы и 
их последствия занимают огром-
ное место и достигают, по данным 
различных авторов, до 35,2 %. 
Достаточно высокий и имеющий 
тенденцию к неуклонному росту 
удельный вес сочетанных и комби-
нированных повреждений, которые 
сопровождаются грубыми дефекта-
ми сегментов конечностей, вызыва-
ет серьезную обеспокоенность при 
современном состоянии здравоох-
ранения. На долю травмы кисти в 

общей структуре травматизма ко-
нечностей приходится от 19,1 % до 
46,6 % [1-8].

Неуклонно возрастающее коли-
чество тяжелых травм дистальных 
отделов верхней конечности, уве-
личение доли сочетанности и мно-
гокомпонентности при этом, усугу-
бление инвалидности требуют со-
вершенствования способов и мето-
дов оказания квалифицированной 
хирургической помощи, полноцен-
ной и своевременной реабилитации 
и экспертизы трудоспособности па-
циентов [9-15].

По нашему мнению, одномомент-
ное восстановление всех повре-
жденных анатомических структур, 
стабильный остеосинтез и ранняя 
функциональная дозированная на-
грузка являются методом выбора 
при лечении пациентов с многоком-
понентными повреждениями кисти.

Вышеуказанный подход иллю-
стрируется следующим клиниче-
ским наблюдением. В соответствии 
с Хельсинкской декларацией все-
мирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведе-
ния медицинских исследований с 
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участием человека» с поправками 
2013 года и «Правилами клиниче-
ской практики в Российской Феде-
рации», утвержденными Приказом 
Минздрава России от 19.06.2003 г. 
№ 266, пациент, принимавший уча-
стие в исследовании, дал информи-
рованное согласие на участие в ис-
следовании.

Пациент 24 лет доставлен в 
клинику травматологии и ортопе-
дии Башкирского государствен-
ного медицинского университета 
14.04.2010 после получения про-
изводственной травмы левой ки-
сти. Перед операцией проведены 
общеклинические исследования, 
рентгенография травмированной 
кисти (рис. 1).

Ход операции: Под регионарным 
обезболиванием травмированной 
конечности при ревизии раны об-
наружено, что имеется открытый 
перелом 2-й, 5-й пястных костей, 
основных фаланг 3-го, 4-го паль-
цев со смещением костных от-
ломков, повреждение сухожилий 
сгибателей и разгибателей 2-го, 
3-го пальцев, общепальцевых вет-
вей срединного нерва и пальцево-
го нерва 2-го пальца. Клинически 
имеется снижение кровенаполне-
ния 2-го, 3-го пальцев. После про-
ведения первичной хирургической 
обработки раны кисти выполнена 
репозиция костных отломков и на-
костный остеосинтез минипласти-
нами 2-й, 5-й пястных костей и ос-
новных фаланг 3-го, 4-го пальцев. 
На тыльной поверхности кисти 
обнаружены и идентифицированы 
поврежденные концы подкожных 
тыльных вен. После идентифика-
ции восстановлены две тыльные 
вены путем наложения микросо-
судистого анастомоза нитью 8/0 с 
атравматичной иглой. После обра-
ботки концов поврежденных паль-
цевых артерий 2-го, 3-го пальцев 
наложены микрососудистые швы 
нитью 9/0 с атравматичной иглой. 
Путем наложения пириневральных 
швов нитью 9/0 с атравматичной 
иглой. Запущен кровоток. На 2-м 
и 3-м пальцах появился отчетливая 
капиллярная реакция. Наложены 
кожные швы.

В раннем послеоперационном пе-
риоде проводилась инфузионная, 
спазмолитическая, дезагрегантная 
и антибиотикотерапия. Пассив-
ные движения в пальцах начаты 
через 5 суток после травмы, а ак-
тивные – через 3 недели. Через 
2 недели после операции начат 
курс ранней функциональной на-
грузки путем пассивной механо-
терапии на аппарате «Артромот» 
лучезапястного сустава и пальцев 
кисти. Пассивная механотерапия 
продолжалась в течение 1,5 ме-
сяца с постепенным увеличением 
амплитуды движений в суставах. 
Через 2 месяца после операции 
на контрольной рентгенограмме 
отмечалось сращение костных от-
ломков. Полное реабилитационное 

лечение проводилось еще 2 ме- 
сяца.

Пациент осмотрен через 9 лет 
после травмы. Форма кисти эсте-
тически приемлема, движения в 
суставах пальцев кисти и лучеза-
пястном суставе в полном объеме. 
Сила захвата кисти одинакова с не-
травмированной кистью. Пациент 
вернулся к полноценной трудовой 
деятельности (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Восстановление формы и функ-

ции травмированной кисти при 
многокомпонентной травме воз-
можно при одномоментном вос-
становлении всех поврежденных 
анатомических структур в ранние 
сроки после травмы.

Рисунок 1
Внешний вид (a, b) и рентгенограмма левой кисти (с) после травмы
Figure 1
Appearance (a, b) and X-ray image of the left hand (c) after trauma

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных 

конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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Рисунок 2
Отдаленный результат лечения: 
функциональные результаты (a-d) и рентген-
контроль (e)
Figure 2
The long term result of treatment: functional 
results (a-d) and X-ray control (e)
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