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Известно, что травматическая ампутация конеч-
ности является жизнеугрожающей травмой с ле-
тальностью, достигающей 10–12 %. При этом стра-
дают в основном молодые, здоровые люди, чаще 
мужчины трудоспособного возраста [1]. Лечение 
данной патологии актуально в течение нескольких 
столетий в аспекте как военного, так и мирного вре-
мени. Травматические ампутации сопровождаются 
повреждением магистральных сосудов, что может 
привести к острой кровопотере, геморрагическо-
му шоку и летальному исходу. Второй угрозой для 
жизни пострадавшего является опасность развития 
анаэробной инфекции, а также обычной гнойной 
инфекции, которая может вызвать сепсис.

Операции по восстановлению ампутированной 
конечности относятся к разряду высокотехноло-
гичных и выполняются в крупных, оснащенных 
микрохирургическим оборудованием, клиниках, 
НИИ или федеральных медицинских центрах.

Реплантация (лат. replantare – «вновь сажать», 
«пересаживать») представляет собой реконструк-
тивную операцию с восстановлением крупных 
сосудов, нервов, костей, а также других функ-
циональных структур. Впервые этот термин был 
введен в практику A. Carrel, C. Guthrie (1906) [2]. 
Наиболее благоприятные результаты реплантации 
отмечаются после резанного механизма поврежде-
ния (35–40 %), неблагоприятные – при раздавли-
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Описан клинический случай реплантации правой руки у мужчины 28 лет после травматической ампутации. Дан-
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и его эффективное лечение. Данный клинический пример демонстрирует возможность выполнения реплантации 
конечности при травматических ампутациях не только в специализированных клиниках, но и в стационарах 
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The authors described the case of replantation of the right hand in the men of 28 years after a traumatic amputation. 
This injury was accompanied by damage to the main vessels, which could lead to acute blood loss, hemorrhagic 
shock and death. The complication after surgery in the form of suppuration of the wound and its effective treatment 
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вании или размозжении тканей (62,5–72,8 %) [3]. 
Хирурги переняли философию Джорджа К. Росса, 
который сказал, что «любой дурак может отрезать 
руку или ногу, но для ее спасения требуется хи-
рург» [4]. Однако в последующем медики осознали 
конечную цель, заключающуюся не только в со-
хранении конечности и реплантации, но и в сохра-
нении качества жизни.

Приводим клиническое наблюдение репланта-
ции правой руки на уровне средней трети плеча.

Больной Х., 28 лет, доставлен 06.09.2018 г. в клинику бри-
гадой скорой помощи с отрывом правой руки. Известно, что 
травму получил на производстве. При прочистке сеяльного 
станка затянуло правую руку между лопастями механизма. В 
результате произошел травматический отрыв правой верхней 
конечности в средней трети плеча. Пострадавший вместе с 
ампутированной конечностью (в целлофановом пакете) был 

Рис. 1. Фото, восстановлена плечевая артерия
Fig. 1. Photo, brachial artery restored

Рис. 2. Фото, восстановлены группы мышц
Fig. 2. Photo, restored muscle groups

Рис. 3. Фото, 7-е сутки послеоперационного периода
Fig. 3. Photo, 7th day of the postoperative period

Рис. 4. Фото, нагноение послеоперационной раны
Fig. 4. Photo, postoperative wound suppuration
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доставлен в дежурную больницу, где был поставлен диагноз: 
«Полная травматическая ампутация правой верхней конеч-
ности на уровне средней трети плеча. Травматический шок 
3-й степени».

06.09.2018 г. выполнена операция: реплантация правой 
верхней конечности на уровне средней трети плеча. На началь-
ном этапе операции была выполнена первичная хирургическая 
обработка культи и отчлененного сегмента. Далее выполнен 
накостный остеосинтез пластиной с укорочением плечевой 
кости на 3–4 см. Затем приступили к сосудистому этапу опе-
рации, при этом выделили оба фрагмента плечевой артерии, 
выполнили их шов (рис. 1). 

После удаления сосудистых зажимов отмечали потепление 
руки, изменение ее цвета от синюшнего до бледного, появление 
пульсации на лучевой и локтевой артериях. Время тотальной 
ишемии составило 2 ч. В последующем были восстановлены 
крупные вены, а также поэтапно – лучевой и локтевой нервы, 
передняя и задняя группы мышц плеча (рис. 2).

В конце операции наложены редкие швы на кожу, выпол-
нено дренирование раны. 

Одновременно с хирургическими этапами проводили 
коррекцию гиповолемического шока путем переливания эри-
троцитарной массы и других препаратов крови. В течение 
3 суток пострадавший находился в отделении реанимации, 
где ему проводили массивную антибактериальную, антико-
агулянтную, инфузионную терапию в объеме 2 л ежедневно 
с поддержанием объема циркулирующей крови в состоянии 
гипокоагуляции, вводили дезагреганты, проводили физиолече-
ние, ультрафиолетовое и лазерное облучение крови, перевязки 
раны 2 раза в сутки.

На 7-е сутки послеоперационного периода появилась гипе-
ремия по внутренней поверхности плеча выше уровня реплан-
тации, а через 3 суток – гнойное отделяемое из раны (рис. 3).

Пострадавшему были сняты швы для создания адекватного 
оттока гнойного содержимого и санации раны. Проводили пере-
вязки с гипертоническим раствором, наружно – с Димексидом. 
При неоднократном взятии мазков из раны высевался стафило-
кокк сапрофитный (титр – 105). После купирования гнойного 
воспаления наблюдали явления миолиза, когда из раны выделял-
ся тканевой мышечный детрит в умеренном количестве (рис. 4).

Рана зажила вторичным натяжением. На момент выписки: 
субъективно – ощущения покалывания в кисти, объективно – 
афункциональность конечности, но в последние дни до выпи-
ски начал определяться положительный симптом Тинеля по 
локтевому и лучевому нервам.

Таким образом, данный клинический пример 
демонстрирует возможность выполнения реплан-
тации конечности при травматических ампутациях  

не только в специализированных клиниках, но 
и в стационарах общехирургического профиля. 
Основой успешности результатов операции явля-
ются этапность в лечении, активное наблюдение за 
реплантированной конечностью с целью раннего 
выявления возможных осложнений в послеопера-
ционном периоде.
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