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В статье проанализирован опыт лечения 15 больных, с открытыми сочетанными травмами 
верхних конечностей с обширными дефектами сухожилий сгибателей или разгибателей на значи-
тельном протяжении, реконструированных в экстренном порядке. У 11 (73,3%) больных произведена 
мышечно-сухожильная транспозиция, у 4 (26,7%) аутосухожильная пластика, с использованием ши-
рокой фасции бедра – у 3 (20%) и свободных фрагментов утильных сухожилий – у 1 (6,7%). Кожные 
дефекты в 10 (66,7%) случаях закрыты местными перемещенными лоскутами.  Лучевой лоскут был 
использован в 4 (25,7%), а лоскут на ножке с передней стенки живота – в 1 (6,7%) случае. У 7 (46,7%) 
больных выполнялся интрамедуллярный остеосинтез. В ближайшем периоде отмечено 2 (13,3%) слу-
чая осложнений в виде краевых кожных некрозов перемещенных лоскутов, которые не потребовали 
дополнительных вмешательств. Основной вывод, экстренные реконструкции по сравнению с вос-
становлением сухожилий в плановом порядке, могут сократить период нетрудоспособности минимум 
на 3 месяца.

Ключевые слова: травматический дефект сухожилий, мышечно-сухожильная транспозиция, аутосухо-
жильная пластика

The article analyzes the experience of treating 15 patients with open concomitant injuries of the upper 
extremities with extensive defects of the flexor or extensor tendons over a considerable length, urgently reconstructed. 
In 11 (73.3%) patients, muscle-tendon transposition was performed, in 4 (26.7%) autotendinoplasty, with the use 
of the fascia lata of the thigh – in 3 (20%) and free fragments of waste tendons – in 1 (6.7 %). Skin defects in 
10 (66.7%) cases were closed with local displaced flaps. A radial flap was used in 4 (25.7%) cases, and a pedicle 
flap from the anterior abdominal wall was used in 1 (6.7%) case. Intramedullary osteosynthesis was performed in 
7 (46.7%) patients. In the next period, 2 (13.3%) cases of complications in the form of marginal skin necrosis of 
displaced flaps were noted, which did not require additional interventions. The main finding is that emergency 
repairs versus routine tendon repairs can shorten the period of disability by at least 3 months.

Keywords: traumatic tendon defect, muscle-tendon transposition, auto-tendon plasty. 

Актуальность проблемы

В экстренной микрохирургии встречаются 
случаи, когда при открытых сочетанных трав-
мах верхних конечностей приходится иметь 
дело не просто с повреждениями сухожилий 
сгибателей или разгибателей кисти и пальцев, 
а с их обширными дефектами на значительном 
протяжении. Подобные травмы обычно бывают 
при тракционном или раздавливающем меха-
низме и нередко сочетаются также с дефектами 
кожи и мягких тканей. С учетом обстоятельств и 
характера раны, из-за высокого риска развития 
инфекционных осложнений, восстановитель-

ные операции на сухожилиях в таких случаях 
обычно откладываются на более отдаленный 
«холодный» период [4]. 

И хотя некоторые авторы все же допу-
скают выполнение реконструкции сухожилий 
в экстренном порядке [3], но большинство 
исследователей придерживаются более сдер-
жанной тактики [1, 2]. Такой подход имеет 
свои несомненные плюсы: минимальный риск 
развития гнойных осложнений, возможность 
сосредоточиться только на сухожилиях, и есть 
время обдумать и выбрать оптимальную тактику 
лечения [6, 10]. Минусы – это необходимость 
работать в рубцовой зоне с наличием той или 

ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ



470

иной степени суставной контрактуры и то, что 
восстановление нередко приходится выполнять 
в два и более этапов [7]. Конечно, авторы по-
стоянно совершенствуют свои методики, до-
стигают достаточно хороших функциональных 
результатов, но период реабилитации при этом 
заметно удлиняется [5, 8, 9].

Материал и методы

В отделении хирургии сосудов и микро-
хирургии РНЦЭМП в период с 2001 по 2020 
год прооперировано 15 больных с открытыми 
сочетанными травмами верхних конечностей с 
обширными дефектами сухожилий сгибателей 
или разгибателей пальцев на значительном про-
тяжении, которым, с учетом общего состояния 
и характера раны, было решено выполнить 
одномоментную реконструкцию всех повреж-
денных структур, в том числе и сухожилий, в 
экстренном порядке. Из этого количества боль-
ных с повреждениями сгибателей оказалось 9 
(60%), разгибателей – 6 (40%). Мужчин было 
12 (80%), женщин – 3 (20%). Средний возраст 
больных составил 28,9 года.  

Следует отметить, что у 11 (73,3%) больных 
удалось использовать оставшиеся относительно 
малоповрежденные мышцы, чтобы произве-
сти так называемую мышечно-сухожильную 
транспозицию для восстановления наиболее 
необходимых функций. В остальных 4 (26,7%) 
случаях пришлось выполнять аутосухожиль-
ную пластику с использованием в качестве 
графтов широкой фасции бедра – у 3 (20%) и 
свободных фрагментов утильных сухожилий –  
у 1 (6,7%). Имевшиеся кожные дефекты в 10 
(66,7%) случаях удалось закрыть местными 
перемещенными лоскутами, но в 2 (13,3%) из 
них – с добавлением еще и свободных полно-
слойных аутокожных трансплантатов.  Лучевой 
лоскут был использован в 4 (25,7%), а лоскут 
на ножке с передней стенки живота – в 1 

(6,7%) случае. Кроме того, у 7 (46,7%) больных 
выполнялся интрамедуллярный остеосинтез. 
Послеоперационное течение было в основ-
ном гладкое. В ближайшем периоде отмечено 
2 (13,3%) случая осложнений в виде краевых 
кожных некрозов перемещенных лоскутов, 
которые не потребовали дополнительных вме-
шательств. При гладком послеоперационном 
течении среднее время пребывания в стацио-
наре составило 6 суток. 

Клинический пример

Больная А-ва. Возраст: 28 лет.  И/б №: 54598. 
Дата поступления: 25.12.2018. Анамнез: травму 
получила за 2 часа до поступления во время 
работы на хлопкоочистительном станке.

Клинический диагноз: «Обширная рвано-
размозженная рана с дефектом кожи и мягких 
тканей по тыльной поверхности левой кисти 
и IV-V пальцев с дефектом сухожилий раз-
гибателей III-Y и открытыми переломами ос-
новных фаланг IV-V пальцев». Вид кисти при 
поступлении и рентгенограмма представлены 
на рисунках 1 и 2.

Больная оперирована в экстренном по-
рядке. Под общей анестезией выполнены ПХО 
раны, репозиция и остеосинтез спицами основ-
ных фаланг IV-V пальцев, пластика сухожилий 
разгибателей III-IV-V пальцев фрагментом ши-
рокой фасции бедра, комбинированная кожная 
пластика дефекта с использованием лучевого 
лоскута на реверсированном кровотоке. Этапы 
операции представлены на рисунках 3-8. 

Послеоперационное течение гладкое, боль-
ная выписана на 6-е сутки, швы сняты на 14-е 
сутки, заживление первичное (рис. 9).

Результаты

Большинство больных приходило к нам 
на контрольные осмотры после снятия швов и 

  Рис. 1. Вид при поступлении. Рис. 2. Рентгенограмма.
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 Рис. 3. Вид после ПХО и забора широкой фасции бедра.

Рис. 5. Поднятие лучевого лоскута.

Рис. 7. Донорская область  на предплечье.

Рис. 4. Пластика фасцией сухожилий разгибателей  
III-IV-V пальцев.

Рис. 6. Перемещение лоскута на кисть.

Рис. 8. Закрытие донорской области.

Рис. 9. Вид на 14-е сутки (после снятия швов).



472

окончания сроков иммобилизации, в сроки от 
1 до 6 месяцев после операции. Но отдаленные 
результаты удалось проследить только у 6 (40%) 
пациентов, из которых с повреждениями сгиба-
телей оказалось 2, а разгибателей – 4. 

Необходимо отметить, что те больные, 
которым были произведены мышечно-сухо-
жильные транспозиции, первыми показали 
достаточно хорошие отдаленные результаты. 
Это в принципе объяснимо тем, что у них су-
хожильный шов выполнялся только на одном 
уровне и потому рубцовый процесс был на 
гораздо меньшем протяжении, что значительно 
сократило период реабилитации. 

Больные, которым пришлось выполнять 
аутосухожильную пластику с использованием 
в качестве графтов свободных утильных су-
хожильных фрагментов или широкой фасции 
бедра, восстанавливались значительно дольше. 
Основной причиной было, конечно, то, что в 
процессе приживления трансплантата вокруг 
него формируется соединительно-тканная 
«манжета», через которую осуществляется 
кровоснабжение. Это обязательный и необхо-
димый этап восстановления. Однако спустя 2-3 
месяца эта «манжета» подвергается рубцовому 
перерождению, что резко ограничивает под-
вижность трансплантата. Кроме того, в этой 
группе у 3 (20%) больных выполнялся интра-
медуллярный остеосинтез, а процесс костной 
консолидации занимает 2-3 месяца, и на это 
время необходимо обеспечить иммобилизацию 
конечности. И наконец, всем этим больным 
одновременно произведена кожная пластика, 
когда аутосухожильный графт закрывался или 
островковым (лучевым) лоскутом, или лоску-
том на ножке с передней стенки живота, при-
живление которых также усиливало местный 
рубцовый процесс.

На контрольных осмотрах через 3 месяца, 
после полного приживления лоскутов, снятия 
гипса и удаления спиц, больные только начина-
ли период разработки и у всех у них отмечалось 
наличие выраженных сухожильно-суставных 
контрактур. Однако спустя еще 2 месяца у 2 из 
6 был достигнут удовлетворительный уровень 
как мышечной силы, так и амплитуды движе-
ний. Необходимо отметить, что если бы восста-
новление сухожилий не было бы выполнено в 
экстренном порядке, то произвести его можно 
было только сейчас, т.е. после окончания сро-
ков иммобилизации и выполнения реабилита-
ции для разработки контрактур. А это, с учетом 
того, что понадобится, возможно, несколько 
этапов операции, может продлить период не-
трудоспособности еще от 3 до 6 месяцев.

Выводы

1. Выполнение реконструкций при дефек-
тах сухожилий в экстренном порядке связано с 
определенным риском развития инфекционных 
осложнений.

2. Минусы реконструкций в отдаленном 
периоде – это необходимость работать в руб-
цовой зоне с наличием той или иной степени 
суставной контрактуры и то, что восстанов-
ление нередко приходится выполнять в два и 
более этапов.

3. Пациенты, которым были произведены 
мышечно-сухожильные транспозиции, первы-
ми показали достаточно хорошие отдаленные 
результаты.

4. Реабилитация после аутосухожильной 
пластики с использованием в качестве граф-
тов широкой фасции бедра или свободных 
утильных сухожильных фрагментов занимает 
значительно больше времени.

5. Сроки восстановления также удлиняются 
после выполнения остеосинтеза из-за необ-
ходимости иммобилизации и после пластики 
кожными лоскутами, покрывающими аутосу-
хожильный трансплантат. 

6. Тем не менее, по сравнению с экс-
тренными реконструкциями, восстановление 
сухожилий в плановом порядке, с учетом того, 
что понадобится, возможно, несколько этапов 
операции, может продлить период нетрудоспо-
собности еще от 3 до 6 месяцев. 
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