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Тяжёлые повреждения мягких тканей дисталь-
ных отделов предплечья и кисти по частоте, слож-
ности лечения, материальным затратам и причинам 
инвалидности занимают одно из первых мест среди 
травм опорно-двигательного аппарата. Значитель-
ные трудности представляют обширные разруше-
ния мягких тканей с дефектом на протяжении сухо-
жилий, нервов и магистральных артерий. При этом 
нарушения сложных биомеханических механизмов 
кисти, обеспечивающих ее многогранную деятель-
ность, приводят не только к потере трудоспособ-
ности, но и к тяжелым психическим расстройствам 
[1, 3, 5, 8]. 

Ограниченность традиционных методов кожной 
пластики приводит к тому, что 30–47 % послед-
ствий травм дистальных отделов предплечья 
и кисти, вызванных механическими и термиче-
скими факторами, после восстановления кожного 
покрова нуждаются в повторных реконструктивных 
операциях. В связи с этим раннее одномоментное 
функционально-сберегающее лечение становится 
приоритетным научным и практическим направ-
лением в клинической травматологии и ортопедии 
[2, 4, 6, 7, 9].

Пациент У., 25 лет, госпитализирован в клинику травматоло-
гии и ортопедии Башкирского государственного медицинского 
университета 12.12.2015 г. через 3-е суток после получения 
производственной травмы электрическим током высокого 
напряжения. 

При ревизии раневого дефекта выявлено, что имеется дефект 
кожного покрова, срединного и локтевого нервов и сухожи-
лий сгибателей пальцев кисти (рисунок, а). Лучевая и лок-
тевая артерии тромбированы на протяжении 3 см. Во время 
операции иссечены некротизированные края кожи – дефект 
составил 6,0×3,5 см. Дефект нервов составил 4 см, сухожи-
лий сгибателей пальцев – до 6 см. Выполнено восстановление 
нервов путем аутотрансплантации сурального нерва правой 
голени с наложением эпиневральных швов. Дефект сухожи-

лий глубоких сгибателей пальцев кисти устранен фрагмен-
тами сухожилий поверхностных сгибателей пальцев кисти. 
Кожный раневой дефект замещен путём аутотрансплантации 
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кожно-фасциального лоскута из бассейна лучевой артерии 
другого (левого) предплечья с наложением микрососудистых 
анастомозов. При этом проксимальный конец артерии ауто-
трансплантата анастомозирован с проксимальным концом 
лучевой артерии, а дистальный – дистальным концом локтевой 
артерии. Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Кожный лоскут полностью прижился. Пациент прошел 
полный курс реабилитационного лечения. При осмотре через 
1 год после операции отмечено, что иннервация кисти пол-
ностью восстановилась. Сгибание в суставах пальцев кисти 
достигает 160о. Восстановились все виды захвата кисти. Сила 
кисти составляет 4 балла (рисунок, б).

Одномоментная реконструкция всех поражен-
ных анатомических структур при повреждениях 
конечностей позволяет добиться наиболее благо-
приятных функциональных исходов лечения паци-
ентов с тяжелыми разрушениями тканей. При этом 
косметические результаты пластики вполне сопо-
ставимы с функциональными.
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