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Потеря конечности или ее сегментов – большая утрата и может привести не только к потере трудоспо-
собности, но и нарушить жизнь человека в целом. Именно поэтому восстановление потерянной части тела 
интересовало человечество с давних времен. Начиная с экспериментов макрореплантации и трансплантации 
конечностей, медицина постепенно дошла до уровня аллотрансплантации конечностей в клинической прак-
тике, а возможности современной микрохирургии позволили реплантировать отчлененные кончики пальцев 
или устранить дефекты дистальных фаланг пальцев кисти путем пересадки со стопы. В статье приведен крат-
кий исторический очерк развития вопроса реплантации и трансплантации конечностей на примере клиниче-
ского и экспериментального опыта ярославской школы.  
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Amputation of the limb or its segments is a big loss for a human and can lead not only to loss of ability to work, 
but also disrupt a person's life. That is why the restoration of lost body parts interested mankind since historic times. 
Since experiments on macroreplantation and limb transplants, medicine gradually reached the level of limb allograft 
in clinical practice, and the possibilities of modern microsurgery allow the replantation of amputated fingertips or 
elimination of the distal phalangeal defects by transplanting from the foot. The article gives a brief historical sketch 
of the development of limb replantation and transplantation on the example of clinical and experimental experience 
of the Yaroslavl School. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Отчленение конечности или ее сегментов – 
катастрофа для пострадавшего, которая часто 
приводит к пожизненной инвалидности. Вопрос 
о возможности «воссоздания» потерянной ко-
нечности интересует человечество с давних вре-
мен. Еще врачеватели Кузьма и Демьян (Cosmas 
и Damian)1 пересадили ногу мавра светлокожему 
солдату (рис. 1). Это противоречило церковным 
понятиям, из-за чего они были казнены [37]. 

                                 
1 Святые Кузьма и Демьян считаются покровителями 

врачей и хирургов и иногда помещаются на медицинских 
эмблемах. 

В начале 20-го столетия лионский хирург 
A. Carrel пересадил лапу от собаки черной масти 
белой собаке [25]. 

В новейшей истории иммунологические и мор-
фологические методы исследования при пересад-
ке органов впервые в мире начал применять Вла-
димир Петрович Демихов (1916–1998). Именно 
этого советского физиолога, биолога и хирурга-
экспериментатора по праву можно считать осно-
вателем современной мировой трансплантологии. 
Его монография «Пересадка жизненно важных 
органов в эксперименте», изданная в 1960 г. в 
Москве, в те времена была единственным руково-
дством по трансплантологии. Эта работа в даль-
нейшем была переиздана в Нью-Йорке (1962), 
Берлине (1963), Мадриде (1967) [1, 4, 25]. 
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Рис. 1. Картина Ambrosius Francken, «Благотво-
рительность Святых Кузьмы и Демьяна». XVII в. 
Королевский музей изящных искусств, Антверпен, 
Бельгия 

РАЗВИТИЕ РЕПЛАНТАЦИОННОЙ  

И СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ В СССР  

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ И В КЛИНИКЕ 

В нашей стране термин «реплантация» 
впервые применил Н.А. Богораз в 1913 г., разра-
ботав операцию приживления нижней конечно-
сти. В 1930 г. он опубликовал работу «О ре-
плантации верхней конечности на сосудисто-
нервных связях». Эти операции применялись 
при радикальных удалениях злокачественных 
опухолей конечностей [3, 25]. 

В 1960–70-е гг., после изобретения сосудос-
шивающего аппарата В.Ф. Гудовым (1950), в 
СССР наблюдался значительный прогресс ре-
плантационной и сосудистой хирургии. Стало 
возможным производить механическое сшивание 
сосудов диаметром от 1,3 мм. Под руководством 
профессора А.А. Вишневского сотрудники Ин-
ститута хирургии АМН СССР им. А.В. Виш-
невского П.Н. Мазаев, П.М. Чепов, М.А. Коваль 
и другие занимались разработкой вопроса ре-
плантации конечностей. В 1949 г. они сообщили 
о динамике восстановления крово- и лимфо-
обращения в пересаженной конечности у со- 
баки. Экспериментальные работы продолжали 
Б.А. Стекольников, Д.И. Бельяминович в 1952 г., 

а Н.П. Петрова в 1954 г. произвела 22 репланта-
ции конечностей у собак, из которых 13 – с хо-
рошим исходом [25]. 

А.Д. Христич и коллеги с 1951 г. стали      
проводить опыты по реплантации конечности у 
собак. В своей книге «Иннервация и крово-
снабжение пересаженных сосудов и конечно-
стей» (1960) А.Д. Христич сообщила о произве-
денной ими гомопластической пересадке задних 
конечностей у четырех пар взрослых собак [35]. 

Создав условия, похожие на травму у челове-
ка, ученик профессора Н.А. Богораза А.Г. Лап-
чинский в 1954 г. выполнил реплантацию отчле-
ненной на уровне середины бедра конечности 
собаки после 100-минутной ишемии. Спустя два 
года он вновь выполнил подобную операцию  
у собаки после 25-часовой консервации конеч-
ности в холодильнике. Летом 1959 г. в Москов-
ском институте скорой помощи им. Склифосов-
ского П.А. Андросов (1906–1969) выполнил 
первую в мире макрореплантацию верхней     
конечности человека с удовлетворительным   
отдаленным функциональным результатом [25]. 

По причине большого процента гибели экс-
периментальных животных в постреплантаци-
онном периоде мнения ученых о причинах ле-
тальных исходов различались. Было очевидно, 
что для успешного приживления конечности 
требовалось не только техническое мастерство 
хирурга, но и глубокое знание патологических 
сдвигов, возникающих в организме реципиента 
и в приживляемой конечности.  

При осуществлении реплантации конечно-
сти после отчленения из-за временного преры-
вания связей с организмом неизбежны ишемия, 
денервация (децентрализация), нарушение лим-
фооттока (И.Л. Кирпатовский, 1967) [18, 36]. 

Для полноценного изучения проблемы требо-
валась совместная работа специалистов из раз-
ных сфер медицины (анатомов, физиологов, 
биохимиков, микробиологов, рентгенологов, 
травматологов, сосудистых хирургов, анестезио-
логов, нейрохирургов и т.д.).  

В лаборатории пересадки органов и тка- 
ней АМН СССР, возглавляемой академиком 
В.В. Ковановым, проводились работы, посвящен-
ные изучению влияния продолжительности ише-
мии на состояние трансплантата. В 1971 г. 
Т.М. Оксман в лишенной кровоснабжения конеч-
ности обнаружил токсин белковой природы,    
способный проходить через полупроницаемую 
мембрану, накопление его в тканях было пропор-
ционально длительности ишемии органа [24].  

Вследствие отсутствия тканевой несовмес-
тимости, реплантация конечности широко      
использовалась еще и для создания эксперимен-
тальной модели в рамках изучения проблем 
трансплантации конечности. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ РАБОТЫ  

В ЯРОСЛАВЛЕ 

Одним из важных научных звеньев, зани-
мающимся вопросом реплантации в нашей стра-
не, стал Ярославский медицинский институт 
(ЯМИ). Реконструктивная сосудистая хирургия 
в Ярославле начала развиваться с 1960-х гг. под 
руководством заведующей кафедрой оператив-
ной хирургии и топографический анатомии 
профессора Т.А. Зайцевой (рис. 2). Среди на-
правлений научных исследований была транс-
плантация  конечности. 

 
Рис. 2. Коллектив кафедры оперативной хирургии 
и топографической анатомии ЯМИ. В центре – 
профессор Т.А. Зайцева. 1972 г. 

 
Ю.В. Новиков, поступивший в 1960 г. в аспи-

рантуру, в 1963 г. защитил кандидатскую диссер-
тацию на тему: «Восстановительные операции 
при повреждениях и острой непроходимости со-
судов конечностей» [19], которая стала первой 
защищенной диссертацией в ЯМИ.  

С 1962 г. в Ярославле и области была создана 
система оказания специализированной помощи 
больным с острой патологией сосудов. Базовы-
ми лечебными учреждениями являлись много-
профильные больницы: клиническая больница 
им. Н.В. Соловьёва и областная клиническая 
больница.  

В 1967 г. впервые в нашей стране Ю.В. Но-
виков создал и возглавил сосудистую бригаду, 
которая осуществляла специализированную по-
мощь в Ярославской, Костромской и Вологод-
ской областях. В дальнейшем ярославский опыт 
и форма работы были приняты и применены  
и в других городах и странах. Состав бригады 
был расширен за счет травматологов и анесте-
зиологов [20]. 

В 1969 г. в НИИ клинической и эксперимен-
тальной хирургии Минздрава СССР (г. Москва) 
Ю.В. Новиков защитил докторскую диссерта-
цию «Актуальные вопросы неотложной хирур-
гии магистральных сосудов», в которой были 
обобщены результаты клинических и экспери-
ментальных работ. Были разработаны схемы 
экспериментов, которые в дальнейшем приме-

нялись в научных исследованиях на кафедре. 
Также показана роль свертывающей системы 
крови в первые 10–14 сут после операции и роль 
сохраненных нервных стволов в дальнейших ре-
зультатах [18]. 

В том же году была защищена кандидатская 
работа С.В. Рицкова «Клиника послеопераци-
онного периода и некоторые биохимические  
и морфологические изменения, наступающие  
в организме при реплантации конечности»  
(научный руководитель – проф. Т.А. Зайцева).  
В этой работе были выделены три реплантаци-
онных периода с соответствующими показате-
лями развития процессов. В частности, обнару-
жено значительное повышение коагуляционной 
активности крови в период максимального раз-
вития отеков и ее нормализация к 35–45-м сут 
после оперативного вмешательства. Было также 
показано, что денервация конечности резко уси-
ливает выраженность биологических реакций 
организма. Выявлены изменения со стороны пе-
чени и почек в виде дистрофии паренхимы 
с формированием инфильтратов из плазматиче-
ских и лимфоидных клеток, которые оставались 
вплоть до 1 мес после операции [30]. Эти дан-
ные дополнили результаты исследований 
Е.И. Пчелкина в защищенной им диссертации 
под названием «Некоторые биохимические по-
казатели крови при реплантации конечности» 
(1969). Он показал выраженную гипоальбуми-
немию и гиперглобулинемию, высокие концен-
трации α1-, α2-, β1-, β2-глобулинов и продол-
жающуеся вплоть до 10-го мес гипер-γ-глобу-
линемию. Кроме того, наблюдались повышенная 
концентрация фосфора нуклеиновых кислот, 
гиперкалиемия и гипернатриемия на фоне зна-
чительного сгущения крови. Эти данные под-
твердили мнения других авторов (Л.М. Сабуров, 
1967, Г.С. Липовецкий, 1968 и др.). Были опре-
делены основные причины возникновения      
постреплантационного отека [26].  

В июне 1970 г. в Ярославле проходил I Все-
союзный симпозиум по реплантации конечно-
сти, в котором приняли участие крупные спе-
циалисты по данной проблеме – академик 
В.В. Кованов, профессора И.Д. Кирпатовский, 
А.Д. Христич. А.Г. Лапчинский, Т.Е. Гнилорыбов 
и многие другие участники из Москвы, Днепро-
петровска, Куйбышева (в настоящее время Са-
мара) и других городов. На симпозиуме было 
выработано первое методическое письмо по ре-
плантации конечности, принято решение о соз-
дании в Ярославле на базе МСЧ НЯНПЗ  
специализированного сосудистого отделения.  
С докладами на симпозиуме выступили профес-
сор Т.А. Зайцева, которая рассказала о пато-
логических изменениях, развивающихся при   
реплантации конечности в эксперименте, и   
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профессор Ю.В. Новиков, сделавший доклад 
«Рекомендации при выполнении реплантации 
конечности в клинике», а также ярославские 
хирурги и ученые М.П. Вилянский, С.В. Рицков, 
В.В. Гагарин [21]. 

 
Рис. 3. Первый Всесоюзный симпозиум по реплан-
тации конечности. Председатель конференции ака-
демик РАН В.В. Кованов, профессора: А.Д. Христич, 
Т.Е. Гнилорыбов, И.Д. Кирпатовский, А.Г. Лапчин-
ский, А.Я. Лихачева, Г.В. Ставичек, Ю.В. Новиков. 
Ярославль, 1970 г. 

 
Рис. 4. Выступление Ю.В. Новикова на конферен-
ции во Втором медицинском университете им. 
Н.И. Пирогова. Президиум конференции (слева 
направо): И.А. Сыченников, Ю.М. Лопухин, 
Ю.Ф. Исаков, С.А. Гаспарян), 1976 г. 

 
Была поставлена задача изучить клинику по-

слеоперационного периода и возможные ос-
ложнения в отдаленные сроки после репланта-
ции конечности. В 1972 г. В.К. Миначенко защи-
тил кандидатскую диссертацию «Некоторые 
хирургические пути улучшения результатов ре-
плантации конечности» [15]. Он показал важ-
ность хорошего сопоставления и прочной фик-
сации отломков для ранней нагрузки, что создало 
благоприятные механо-биологические условия 
для процесса остеогенеза и восстановления 
функции. Было показано также, что при исполь-
зовании для остеосинтеза стального неудаляе-

мого фиксатора сращение перелома наступало 
через 10–12 мес после операции, но даже через 
4–5 лет сохранялось несовершенство костных 
структур в области мозоли. И наоборот, исполь-
зование удаляемых титановых конструкций для 
фиксации костей позволяло сократить сроки 
консолидации почти вдвое и избежать ряда ос-
ложнений. Аналогичные результаты в дальней-
шем получил В.А. Маргазин [14]. В.К. Миначен-
ко показал возможности использования аутове-
нозных трансплантатов для пластики дефектов 
артерий и вен, а также возможность временного 
протезирования сосудов. В дальнейшем были 
разработаны и улучшены механизмы и тактика 
применения аутовенозных трансплантатов, их 
укрепление спиральным каркасом из синтетиче-
ского материала (рис. 5).  

 
Рис. 5. Аутовенозный трансплантат, укрепленный 
спиральным каркасом из синтетического материала 

 
Результаты экспериментов были подтвержде-

ны в докторской диссертации В.К. Миначенко 
(1983) [16] и в кандидатской диссертации его 
ученика К.П. Пшениснова (1985) и широко вне-
дрены в клиническую практику[29] (рис. 6). 

 
Рис. 6. Обсуждение результатов операции: Н.В. Про-
ценко, Н.К. Ермолаева, Ю.В. Новиков, В.К. Мина-
ченко, Н.К. Митюнин, В.В. Ключевский, 1971 г. 

 
В.В. Гагарин изучал активность дыхательных 

ферментов в мышцах ампутата, сохраняемого при 
температуре 20–23 °C и 1–4 °C, возможность 
обратимости биохимических сдвигов при ре-
плантации после 3- и 6-часовой ишемии конеч-
ности. В защищенной им в 1972 г. кандидатской 
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диссертации «Тканевое дыхание, активность 
некоторых окислительно-восстановительных и 
гидролитических ферментов в мышцах ауто-  
и аллотрансплантированных конечностей» было 
показано, что наибольшее снижение потребле-
ния О2, активности сукцинатдегидрогеназы, ци-
тохромоксидазы, кислых и щелочных фосфатаз 
отмечается через 3 и 6 мес после операции, и что 
через 5 лет после операции, несмотря на восста-
новление до уровня контроля активности сук-
цинатдегидрогеназы, цитохромоксидазы и кис-
лых фосфатаз, потребление кислорода и щелоч-
ных фосфатаз не нормализуется. При этом более 
выраженные патологические изменения в тканях 
происходили при аллотрансплантации [7].  

Как уже отмечалось, гарантией успеха иссле-
дований была комплексность и совместная ко-
мандная работа специалистов разных профилей 
врачебной деятельности. В 1975 г. в ЯМИ опуб-
ликованы труды кафедр за 1968–1973 гг. «Во-
просы трансплантации конечности» (под ре-
дакцией проф. Т.А. Зайцевой). 

Дополнив работы С.В. Рицкова и подтвер-
ждая результаты, Б.М. Шаркова, Ю.А. Кудачков 
показал, что несмотря на признаки нарушения 
циркуляции, особенно в первые 2 нед от начала 
опыта, функциональная активность печени через 
1–3 мес после операции не снижается, как пред-
полагали ранее, а напротив, повышается, и со 
временем морфологическая картина органа 
нормализуется [12]. Продолжив серии экспери-
ментов, А.В. Кораблев показал наличие перива-
скулярных лимфо-плазмоцитарных инфильтра-
тов в почках, появление которых было принято 
расценивать как морфологическую документа-
цию аллергического или иммунного процесса, и 
связывал это с циркуляцией в крови продуктов 
белкового распада и патологических парапро-
теинов, которые поступают из ишемизирован-
ных тканей реплантированной конечности [10]. 
Н.Н. Кочетов и М.М. Соколова (1975), изучив 
динамику изменений в почках, сердце, печени и 
надпочечниках при реплантации конечности у 
крыс, показали, что наиболее выраженное нару-
шение гемодинамики происходит в почках. Мор-
фологические изменения в надпочечниках чаще 
отражали степень их функционального напряже-
ния [11]. О выраженной активности селезенки у 
крыс после реплантации конечности свидетельст-
вовали результаты, полученные Е.П. Смирновой 
(1975) [31].  

Учитывая результаты многочисленных ис-
следований И.Д. Кирпатовского, Н.А. Быкова и 
других, в которых была показана роль регионар-
ных лимфоузлов в разрушении генетически чу-
жеродной ткани, Р.В. Бережкова исследовала 
реакцию регионарных лимфоузлов и селезенки 
при ауто- и аллотрансплантации конечности в 

эксперименте. Было показано, что при ауто-
трансплантации можно наблюдать гиперплазию 
лимфоузлов, нарастающую к трехмесячному 
сроку и частично сохраняющуюся через 5 лет 
после операции. В случае аллотрансплантации 
конечности без применения иммунодепрессан-
тов, уже на 6–7-й день после операции наступало 
отторжение конечности. Также было отмечено, 
что при аутотрансплантации клеточные реакции 
в лимфоузлах и селезенке являлись в основном 
ответом на операцию, тогда как при аллотранс-
плантации аналогичные изменения включали  
в себя также и процессы иммуногенеза [5].  

В.М. Никулин (1975) продемонстрировал, 
что через 4 года после операции качественный 
состав волокон в нервах оперированной конеч-
ности приближался к таковому в нервах кон-
трольной конечности. Cрезы мышц реплантиро-
ванных конечностей спустя 9–12 мес после опе-
рации отличались бледностью и нервными 
элементами, которые значительно чаще встреча-
лись через 4 года после операции и сшивании 
седалищного нерва [17]. 

С.Н. Смирновой изучались изменения ней-
ронов коры больших полушарий и афферентных 
нейронов при реплантации конечности. Было 
выявлено, что в ганглиях собак, проживших бо-
лее 4 лет после реплантации, при восстановле-
нии функции конечности количество нейронов 
заметно уменьшалось [32].  

Ю.Г. Манучарян (1976) в кандидатской дис-
сертации доказал, что в комплексе нарушений 
двигательной функции реплантированний ко-
нечности основная роль принадлежит фактору 
денервации, а в механизмах полного восстанов-
ления локомотивной функций конечности имеет 
значение восстановление не только моторной, 
но и афферентой иннервации. Он также обна-
ружил, что при реплантации обширная травма 
всех тканей конечности резко замедляет восста-
новление двигательной функции. Первые при-
знаки реиннервации мышц реплантированной 
конечности по данным электромиограммы об-
наруживались к концу 3-го мес. Было обнаруже-
но нарушение реципрокных взаимоотношений 
между центрами антагонистических мышц в 
центральной нервной системе, и что восстанов-
ление опорно-двигательной функции конечно-
сти после реплантации происходит раньше, чем 
восстановление координации движений [13].  

Изучение обмена веществ при реплантации 
конечности (И.В. Фёдоров, Б.М. Шарков, В.В. Га-
гарин, Е.И. Пчёлкин, Т.В. Апахова) показало, 
что наиболее тяжелыми и опасными при реплан-
тации конечности оказываются первые недели 
после операции – первая фаза общей обменной 
реакции. Для предотвращения слишком резкого 
появления этой фазы и сокращения ее продол-
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жительности было рекомендовано полноценное, 
преимущественно белковое питание (диеты  
типа «ожоговых»), при необходимости и пара-
энтеральное питание, а для стимулирования 
синтетических процессов использование гормо-
нов, витаминов В1, В2, В6, В12, С, Р и Е [33].  

РЕЗУЛЬТАТЫ, ПОЛУЧЕННЫЕ  

В ПРАКТИКЕ ЯРОСЛАВСКОГО 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В связи с быстрым развитием промышленно-
сти и техники, автомобильного и других видов 
транспорта, автоматизации сельского хозяйства 
и быта, значительно увеличился и уровень трав-
матизма среди населения, что требовало соот-
ветствующего усовершенствования оказываемой 
медицинской помощи. Полученные результаты 
экспериментальных работ широко внедрялись  
в клинику. Были опубликованы различные мето-
дические пособия, рекомендации, проводились 
ежемесячные семинары и подготовка специали-
стов. Наличие специально обученного, высоко-
квалифицированного врачебного и младшего 
медперсонала позволило круглосуточно осуще-
ствлять специализированную помощь в полном 
объеме. Все это дало свои результаты. В октябре 
1972 г. в Ярославской городской клинической 
больнице им. Н.В. Соловьева была выполнена 
первая в мире реплантация голени на уровне ко-
лена (Ю.В. Новиков, Н.К. Митюнин, В.К. Ми-
наченко, В.В. Ключевский). Однако через 123 дня 
после реплантации питание приживленной ко-
нечности внезапно ухудшилось, что было связа-
но с полной закупоркой артериальной магистра-
ли. При пришивании конечности была допущена 
ошибка: сегмент, разорванный в двух местах 
подколенной артерии длиной 9 см, был вшит как 
трансплантат. Он и подвергся необратимому 
рубцовому сужению. Ситуацию не спасла и ауто-
венозная пластика артерии, и пришлось выпол-
нить ампутацию голени на уровне нижней трети 
бедра через 125 дней после операции [16, 23]. 

УСПЕХИ В НАШЕЙ СТРАНЕ 

Уместно напомнить, что в апреле 1976 г. была 
выполнена первая в СССР успешная реплантация 
I пальца кисти (Г.А. Степанов, Р.С. Акчурин, 
Н.О. Миланов). В том же году была произведена 
успешная реплантация кисти, в 1978 г. – обеих 
кистей, а в 1983 г. Р.О. Датиашвили и Я.В. Брандт 
успешно реплантировали обе стопы 3-летней 
девочке [25].  

В 1980 г. в Ярославле состоялась I Всесоюз-
ная конференция хирургии кисти, на которой 
присутствовали д-р мед. наук А.Г. Лапчинский, 
основоположник пересадки конечностей в экс-

перименте А.Д. Христич, основатель хирургии 
кисти в России профессор Е.В. Усольцева и др.  

Надо подчеркнуть, что научные работы не ос-
тановились и в дальнейшем были предложены и 
усовершенствованы методы улучшения результа-
тов реплантации конечности с использованием 
приемов пластической реконструктивной хирур-
гии и микрохирургии. Были защищены диссерта-
ции на эти темы (К.П. Пшениснов, В.Б. Сидоров, 
А.Г. Пулин, Е.А. Афонина и др.) [2, 27, 28].  

С усовершенствованием микрохирургиче-
ский техники стало возможным проведение все 
более сложных операций. Если раньше реплан-
тация или реваскуляризация конечности было 
событием, о котором писали в газетах и награж-
дали грамотами, то за последние годы репланта-
ция конечности или ее сегментов стала обычной 
операцией для многих клиник страны. 

В настоящее время Ярославль – крупный  
медицинский центр, располагающий широкими 
возможностями реконструктивной и восста- 
новительной хирургии. В Ярославле, в клиниче-
ской больнице скорой медицинской помощи 
им. Н.В. Соловьёва с 2007 по 2015 г. проведено 
около 200 операции по реплантации (реваскуля-
ризации) конечности или ее сегментов (в среднем 
22 операции в год). С развитием медицины уве-
личиваются и потребности пациентов не только 
в приемлемых функциональных, но и хороших 
эстетических результатах. Оснащенность клини-
ки создает условия для сшивании сосудов на 
уровне дистальных фаланг пальцев. В отделении 
хирургии кисти, микрохирургии и реконструк-
тивной пластической хирургии за последние го-
ды проводились сотни реплантаций, пересадки 
пальцев со стопы на кисть (рис. 7) и т.д. [2, 6, 8, 
34]. Более удовлетворительные результаты были 
получены у пациентов с реконструкциями I 
пальца и пальцев на уровне дистальных фаланг и 
дистального межфалангового сустава [8].  
На уровне дистальных фаланг с 2010 по 
2015 г. было зарегистрировано четыре наблюде-
ния реплантации (в одном из них – двух пальцев) 
и 14 – реваскуляризации. У четырех пациентов 
была осуществлена пересадка пальца или части 
пальца со стопы на кисть [34]. 

Создаются новые возможности, в том числе 
по аллотрансплантации конечности, отмеченные 
в мире обнадеживающими клиническими ре-
зультатами.  

Во Франции, США, Китае и других странах 
мира уже произведены десятки аллотрансплан-
таций конечности, в том числе – обеих. Недавно 
была опубликована статья, в которой коллеги  
из Франции сообщили об отдаленных результа-
тах нескольких билатеральных трансплантаций 
конечностей, в том числе произведенной впер-
вые  в  мире  трансплантации  обеих  предплечий.  
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Рис. 7. Клинический пример реплантации дистальной фаланги пальца кисти после отчленения: а, б – вид 
травмированной кисти; в – отчлененная дистальная фаланга I пальца правой кисти; г – вид кисти, 1-е сут 
после реплантации дистальной фаланги; д, е – вид кисти через 3 мес после операции. Из практики отделе-
ния хирургии кисти, микрохирургии и реконструктивной пластической хирургии ГАУЗ ЯО КБ СМП  
им. Н.В. Соловьёва (г. Ярославль) 
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Это операция, за которой следует продолжитель-
ный и тяжелый курс реабилитации, включающий 
регулярные упражнения и физиотерапевтические 
процедуры на фоне постоянного пожизненного 
приема иммуносупрессорных препаратов [38]. 

В России идет подготовительный этап в на-
правлении аллотрансплантации конечности. Это 
начало долгого пути, за которым мы видим     
здорового, красивого, благородного человека, 
творящего чудеса.  
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