
20     Пластическая хирургия 
 

 

№ 4 (67) декабрь’ 2018 Вопросы реконструктивной и пластической хирургии 

С.В. Слесаренко, П.А. Бадюл 

ОДНОЭТАПНАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ  

МЯГКОТКАННЫХ ДЕФЕКТОВ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ 

ЛОКАЛЬНЫМИ ПЕРФОРАНТНЫМИ ОСТРОВКОВЫМИ 

ЛОСКУТАМИ 

Днепропетровский Центр термической травмы и пластической хирургии, г. Днепр, Украина 

S.V. Slesarenko, P.A. Badyul 

SINGLE-STAGE RECONSTRUCTION  

OF SOFT-TISSUE DEFECTS OF FINGERS BY LOCAL MESH 

ISLAND FLAPS 

Dnepropetrovsk Burn and Plastic Surgery Center, Dnepr, Ukraine  

Проведен анализ лечения 17 пациентов с глубокими ограниченными мягкоткаными дефектами пальцев 
кисти, первичным повреждением или обнажением глубоких анатомических структур. Для пластики и закрытия 
дефектов были применены две методики формирования островковых лоскутов: гомодигитальный лоскут на 
реверсивной сосудистой ножке в 9 случаях (53%) и гетеродигитальный с антеградным кровотоком в 8 случаях 
(47%). Во всех случаях была решена проблема закрытия раны с хорошим функциональным и эстетическим 
результатом. По шкале опросника «Оценка уровня повседневной жизнедеятельности и качества жизни боль-
ных» через 6 мес после лечения показатель составлял от 23 до 27 баллов, что не отличалось достоверно от 
такового у здоровых людей. 

Одноэтапная реконструкция мягкотканых дефектов пальцев кисти локальными перфорантными остров-
ковыми лоскутами, проведенная в ранние сроки, способствует повышению эффективности хирургического 
лечения, обеспечивая восстановление покрова, максимально близкому утраченному, а также реваскуляризацию 
поврежденных анатомических структур и восстановление функции кисти. 

Ключевые слова: хирургическая реконструкция, пластика лоскут пальцевой артерии, перфорантный лоскут, 
дефект мягких тканей кисти. 

The treatment of 17 patients with deep limited finger defects, primary damage or exposure of deep anatomical 
structures has been analyzed. Two methods of formation of island flaps for plastic and closure of defects were  
applied: homodigital flap with a reversible vascular pedicle in 9 cases (53%) and heterodigital flap with antegrade 
blood flow in 8 cases (47%). In all the cases, the problem of wound closure was solved with a good functional and 
aesthetic result. By the scale of “Assessment of the level of everyday living and life quality of patients” six months 
after the treatment, the index was from 23 to 27, which is reliably the same as in healthy humans. 

The single-stage reconstruction of soft-tissue finger defects by mesh island flaps made at the early stage favors 
an increase in the efficiency of surgical treatment, since it provides the restoration of the cover maximally close  
to the lost cover, revascularization of damaged anatomical structures, and hand function recovery. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Вследствие постоянного участия в процессах 
жизнедеятельности человека� кисть наиболее 
часто подвергается травме по сравнению с дру-

гими анатомическими областями, а проблема 
лечения открытых ее повреждений является ак-
туальной ввиду значения кисти как органа труда 
[1–3]. Восстановление мягкотканного покрова 
при глубоких повреждениях требует применения 
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кровоснабжаемых кожных лоскутов в связи с 
тем, что в раневой процесс втягиваются костные 
структуры, сухожилия, нервы и артерии [4]. В 
этих случаях пересадка расщепленных кожных 
трансплантатов становится неприемлемой [1, 5]. 
Поврежденные анатомические структуры обыч-
но нуждаются в реваскуляризации, которая мо-
жет быть достигнута путем пересадки лоскутов  
с хорошим кровотоком. Успешно проведенное 
раннее закрытие дефекта обеспечивает снижение 
образования фиброза и рубцовых тканей, что 
позволяет достичь максимального восстановления 
функции и внешнего вида кисти [6]. 

В настоящее время методики реваскуляри- 
зации и реконструкции дефектов мягких тканей 
на пальцах продолжают развиваться [3, 5, 7].  
В большинстве клинических ситуаций имеется 
возможность выбора наиболее оптимального 
метода с учетом факторов пациента, самого де-
фекта, наличия донорского ресурса и техниче-
ских возможностей хирургического стационара 
[4, 8]. 

При этом одноэтапная реконструкция мяг-
котканных дефектов пальцев перфорантными 
островковыми лоскутами, взятыми на пальцах 
поврежденной кисти, является наиболее функ-
циональным, довольно надежным и несложным  
в исполнении методом, который может стать 
лучшей альтернативой традиционно применяе-
мым методикам [1, 3, 4]. 

Цель исследования: повышение эффектив-
ности хирургического лечения мягкотканных 
дефектов пальцев кисти путем применения ло-
кальных перфорантных островковых лоскутов. 

АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 

Для пластики дефектов кисти и области 
пальцев необходимы васкуляризированные лос-
куты, которые расположены как можно ближе  
к зоне повреждения, и которые могут быть дос-
таточно легко подняты и перемещены на область 
дефекта. Мобильность лоскута на ножке должна 
обеспечивать закрытие тыльной и ладонной по-
верхностей без существенного ущерба в донор-
ском месте и нарушения контуров кисти. При-
менение таких островковых лоскутов на сосуди-
стой ножке в области кисти впервые было 
описано в 1954 г. Moberg и впоследствии нашло 
развитие в работах других авторов [3, 4, 8]. 

Возможность применения островковых лос-
кутов основана на том факте, что перфузию 
пальцев кисти обеспечивает тесно связанная 
система сосудов (рис. 1). Две ладонные артерии 
связаны между собой устойчивыми в анатомиче-
ском плане и локализации тремя арками, а также 
связаны с тыльными артериями пальца, которые 
сами являются терминальными ветвями мета-

карпальных артерий [9, 10]. Отходящие от этих 
главных пальцевых артерий кожные ветви 
обеспечивают перфузию детерминированных 
покровных территорий, или ангиосом [11, 12], 
которые могут быть мобилизованы как само-
стоятельно, так и вместе с фрагментом осевого 
сосуда пальца, обеспечивая достаточно большую 
дугу ротации. 

 
Рис. 1. Артериальные сосуды кисти. Видны кон-
трастированные arcus palmaris superficialis, arcus 
palmaris profundus, arteries palmaris digitalis и система 
анастомозов между их ветвями (Кованов В.В., 
Травин А.А.,1983 [9]) 

Используя преимущества тесных артери-
альных связей каждого пальца и концепцию 
ангиосом, становится возможным формиро-
вать множество вариантов островковых пер-
форантных лоскутов, как с антеградным, так и  
с ретроградным кровотоком. Венозный дренаж 
таких островковых лоскутов обеспечивают две 
системы – поверхностная и глубокая (коми-
тантные вены), которые, по возможности, 
должны быть включены в состав питающей 
ножки [4, 8]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ�

В период с 2010 по 2017 г. под наблюдением 
находились 17 пациентов (15 мужчин и 2 жен-
щины) в возрасте от 21 до 75 лет с глубокими 
ограниченными мягкотканными дефектами 
пальцев кисти, первичным повреждением или 
обнажением глубоких анатомических структур, 
которым было проведено раннее одноэтапное 
хирургическое лечение, направленное на вос-
становление утраченного кожного покрова. 
Десять пациентов (59%) имели никотиновую 
зависимость (таблица). Приоритетами выбора 
лоскута были замещение дефекта тканями,  
которые максимально сходны с утраченными,  
и обеспечение адекватной реваскуляризации 
глубоких анатомических структур области по-
вреждения. 
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Характеристика пациентов, которым была выполнена одноэтапная реконструкция мягкотканных 
дефектов пальцев кисти локальными перфорантными островковыми лоскутами 

№ 
п/п 

Возраст, 
лет Пол Никотиновая 

зависимость 
Этиология 

дефекта 
Локализация 

дефекта Тип пластики Осложнения 

1 21 м Нет  электроожог ладонь II п гомодигитальный нет 
2 29 ж Есть контактный  ладонь II п гетеродигитальный нет 
3 38 м Есть химический тыл IV п гомодигитальный нет 
4 35 м Нет  контактный ладонь II п гомодигитальный нет 
5 60 м Есть  новообразование ладонь III п гетеродигитальный венозный застой
6 75 м Есть электроожог ладонь II п гетеродигитальный нет 
7 41 м Нет электроожог ладонь IV п гетеродигитальный нет 
8 27 м Есть мехинический тыл IV п гомодигитальный некроз 
9 22 м Нет контрактура ладонь III п гомодигитальный нет 

10 67 м Есть электроожог ладонь IV п гетеродигитальный венозный застой
11 55 м Есть электроожог тыл IV п гетеродигитальный венозный застой
12 49 м Есть химический тыл IV п гомодигитальный нет 
13 34 м Нет механический тыл I п гетеродигитальный нет 
14 36 м Есть контрактура ладонь II п гомодигитальный нет 
15 71 м Нет контактный ладонь III п гомодигитальный нет 
16 22 м Нет контактный ладонь III п гомодигитальный нет 
17 35 ж Есть электроожог ладонь I п гетеродигитальный нет 

 
В работе применены две методики формиро-

вания островковых лоскутов: гомодигитальный 
лоскут на реверсивной сосудистой ножке фор-
мировался на том же пальце, где локализовался 
тканевой дефект (9 случаев, 53%) (рис. 2), и ге-
теродигитальный с антеградным кровотоком, 
когда лоскут формировался на той же поверхно-
сти, что и локализация дефекта, но питающая 
ножка и донорский ресурс использовались с со-
седнего пальца (8 случаев, 47%) (рис. 3). При 
разметке лоскута донорское место смещалось  
на боковую поверхность с целью минимального 
нарушения внешнего вида кисти и ее функции. 

 
Рис. 2. Схема формирования гомодигитального 
перфорантного островкового лоскута на тыльной 
пальцевой артерии c ретроградным кровотоком. 
Здесь и на рис. 3: 1 – тканевой дефект пальца; 2 – 
островковый лоскут; 3 – тыльная пальцевая арте-
рия; 4 – донорский дефект, закрытый кожным 
трансплантатом 

 
Рис. 3. Схема формирования гетеродигитального 
перфорантного островкового лоскута на ладонной 
пальцевой артерии с антеградным кровотоком 

В качестве оценки эффективности лечения 
определялись уровни осложнений и эстетиче-
ского и функционального состояния кисти через 
6 мес после лечения с помощью опросника 
«Оценка уровня повседневной жизнедеятель-
ности и качества жизни больных с пораженной 
кистью» [13]. 

Клинический случай 1�
Пациент В. (№ 3 в таблице), 38 лет, госпита-

лизирован с диагнозом: «химический ожог III 
степени IV пальца правой кисти с обнажением 
дистального межфалангового сустава» (рис. 4). 
В клинике запланирована радикальная некрэк-
томия и одноэтапная реконструкция мягкоткан-
ного дефекта островковым перфорантным го-
модигитальным лоскутом с ладонно-боковой 
поверхности пальца и питающей ножкой на 
пальмарной пальцевой артерии, которая была 



 Пластическая хирургия     23 
 

 

Вопросы реконструктивной и пластической хирургии № 4 (67) декабрь’ 2018 

лоцирована аудиодоплером «Минидоп 8 МГц» 
(рис. 5). Лоскут сформирован и мобилизован на 
питающей ножке для обеспечения его транспо-
зиции без натяжения (рис. 6). Донорское место 
закрыто расщепленным кожным транспланта-
том. После радикального удаления нежизнеспо-
собных тканей и гемостаза, перемещенный лос-
кут адаптирован к краям раны и фиксирован 
швами, где, таким образом, обеспечены закрытие 
и реваскуляризация пораженного межфаланго-
вого сустава и сухожилия разгибателя пальца. 

 
Рис. 4. Химический ожог IV пальца правой кисти с 
обнажением дистального межфалангового сустава 

 
Рис. 5. Интраоперационное фото. Разметка ост-
ровкового гомодигитального лоскута с ладонно-
боковой поверхности пальца и питающей ножкой, 
которая маркирована на коже 

 
Рис. 6. Интраоперационное фото на этапе транс-
позиции островкового гомодигитального лоскута 
на сосудистой ножке в область дефекта 

Послеоперационное течение гладкое, лоскут 
и трансплантат прижились без осложнений, па-
циент выписан через 2 нед. Через 4 мес пациент 
продемонстрировал полное восстановление по-
кровных тканей пальца (рис. 7), функции 
(рис. 8) и приемлемый эстетический результат 
восстановленного контура мягкотканного по-
крова (рис. 9).�

 
Рис. 7. Вид тыльной поверхности правой кисти 
через 4 мес после проведенной реконструкции 

  
Рис. 8. Вид тыльной поверхности правой кисти  
с демонстрацией функции через 4 мес после про-
веденной реконструкции 

 
Рис. 9. Вид боковой поверхности IV пальца кисти  
с демонстрацией восстановленного контура мягко- 
тканного покрова 



24     Слесаренко С.В., Бадюл П.А. 
 

 

№ 4 (67) декабрь’ 2018 Вопросы реконструктивной и пластической хирургии 

Клинический случай 2�
Пациент К. (№ 6 в таблице), 75 лет, госпита-

лизирован с диагнозом «электроожог ожог III 
степени II пальца левой кисти с первичным по-
вреждением глубоких анатомических структур 
по ладонной поверхности» (рис. 10). В клинике 
запланирована радикальная некрэктомия и одно-
этапная реконструкция мягкотканного дефекта 
островковым перфорантным гетеродигиталь-
ным лоскутом с ладонно-боковой поверхности 
III пальца и питающей ножкой на пальмарной 
пальцевой артерии, которая была лоцирована 
аудиодоплером и маркирована на коже (рис. 11). 
Лоскут сформирован и мобилизован на питаю-
щей ножке для обеспечения его транспозиции 
без натяжения (рис. 12). Донорское место за-
крыто расщепленным кожным трансплантатом. 
После радикального удаления нежизнеспособ-
ных тканей и гемостаза, перемещенный лоскут 
адаптирован к краям раны и фиксирован швами 
(рис. 13). Таким образом, обеспечены закрытие 
и реваскуляризация пораженного пястно-
фалангового сустава и сухожилия сгибателя II 
пальца. 

  
Рис. 10. Электроожог II пальца левой кисти с мяг-
котканным дефектом на ладонной поверхности в 
области пястно-фалангового сустава 

 
Рис. 11. Разметка островкового гетеродигитально-
го лоскута с ладонно-боковой поверхности III 
пальца и питающей ножкой, которая маркирована 
на коже 

  
Рис. 12. Интраоперационное фото на этапе транс-
позиции островкового гомодигитального лоскута 
на сосудистой ножке в область дефекта II пальца 

 
Рис. 13. Интраоперационное фото на этапе фикса-
ции лоскута швами, донорское место закрыто 
кожным расщепленным трансплантатом 

Послеоперационное течение гладкое, лоскут 
и трансплантат прижились без осложнений, па-
циент выписан через 2 нед. 

На осмотре через 3 мес наблюдались полное 
восстановление покровных тканей пальца 
(рис. 14) и приемлемый эстетический результат 
восстановленного контура мягкотканного по-
крова (рис. 15). Проведенное реабилитационное 
лечение способствовало адекватному восстанов-
лению функции (рис. 16).�

  
Рис. 14. Вид ладонной поверхности левой кисти 
через 3 мес после проведенной реконструкции 
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Рис. 15. Вид тыльной поверхности левой кисти с 
демонстрацией восстановленного мягкотканного 
контура поврежденного пальца через 3 мес после 
проведенной реконструкции 

 
Рис. 16. Вид левой кисти с демонстрацией функции 
через 3 мес после проведенной реконструкции 

РЕЗУЛЬТАТЫ�

Все перемещенные лоскуты прижились. Паци-
енты были выписаны из клиники на 12–14-е сут.  
В результате лечения были восстановлены анато-
мическая целостность и функция кисти, а также 
адекватно восстановлен утраченный кожный 
покров без нарушения контуров и деформаций в 
реципиентной и в донорской областях. Переме-
щенные в область раневого дефекта лоскуты были 
схожи по структуре и окраске с окружающими 
тканями. Из осложнений мы наблюдали: венозный 
застой в лоскуте в 3 случаях, который потребовал 
дополнительного применения гирудотерапии в 
2 случаях, в 1 случае венозное полнокровие раз-
решилось на фоне проводимого медикаментоз- 
 

ного лечения. Некроз в дистальном отделе лос-
кута наблюдался в 1 случае, который потребовал 
применения NPWT и дополнительной пересадки 
кожного трансплантата на грануляции. Утраты 
лоскутов в результате тромбоза сосудов питаю-
щей ножки не отмечено. Осложнения не носили 
критического характера и были устранены, од-
нако это привело к некоторому увеличению 
сроков пребывания пациентов в клинике. У всех 
пациентов с осложнениями имела место нико-
тиновая зависимость.�

Результаты оценки состояния кисти по оп-
роснику «Оценка уровня повседневной жизне-
деятельности и качества жизни больных с по-
раженной кистью» показали, что через 6 мес 
после лечения показатель составлял от 23 до 27 
баллов, с медианным показателем (26,0 ± 1,3) 
балла, что соответствует высокому уровню 
удовлетворенности пациентов результатом ле-
чения, сопоставимым с показателями здорового 
человека. 

ВЫВОДЫ�

1. Одноэтапная реконструкция мягкотканных 
дефектов пальцев кисти локальными перфо- 
рантными островковыми лоскутами, проведенная 
в ранние сроки, способствует повышению эф-
фективности хирургического лечения, обеспе-
чивая восстановление покрова, максимально 
схожего по свойствам утраченному, реваскуля-
ризацию поврежденных анатомичских структур 
и восстановление функции кисти. 

2. Описанная техника реконструкции может 
стать лучшей альтернативой традиционно при-
меняемым методикам межпальцевой кросс-пла- 
стики или пластики с отдаленных участков тела, 
так как реконструкция проводится без нарушения 
контуров пальцев кисти и деформации донор-
ской области; обеспечивается высокий уровень 
удовлетворенности пациента результатами лече-
ния, сопоставимыми с показателями здорового 
человека.  
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И он раскрыл толстенную книгу и очинил карандаш.  

Рассказы путешественников сначала записывают карандашом. 
И только после того, как путешественник представит  
доказательства, можно записать его рассказ чернилами. 

 
Антуан де Сент-Экзюпери, «Маленький принц» 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
В огромной вселенной, имя которой «Пла-

стическая хирургия», есть маленькая планета. 
Маленькая, почти как астероид В612 из произ-
ведения, строки которого открывают необыч-
ный раздел этого журнала. Хирургия пороков 
развития кисти и верхней конечности – очень 
узкий раздел той части пластической хирургии, 
которую называют реконструктивной. Но так  
в жизни устроено, что даже маленькие планеты 
для кого-то – это целый мир, со своими вулка- 
нами, цветками и опасными баобабами. Хирур-
гия – это наука, которая тоже сначала пишет 
свои станицы карандашом, и только после мно-
гих лет набора опыта и анализа отдаленных  
результатов проведенного лечения может заме-
нить карандашные наброски на чернила. К сча-
стью, в лечении врожденных пороков развития 
верхней конечности все больше страниц запол-

няются чернилами, и в работе практического 
хирурга появляется все больше ключевых прин-
ципов, опираясь на которые, становится воз-
можным получение стабильного результата ле-
чения. 

Я очень надеюсь, что этот выпуск журнала 
попадет в руки большинству врачей, которые  
в своей работе в том или ином объеме имеют 
дело с врожденными аномалиями развития верх-
них конечностей. Увы, на данный момент в мире 
очень мало современных полноценных руко-
водств по рассматриваемой проблеме и их почти 
нет на русском языке. 

Настоящий выпуск журнала направлен на 
решение этой проблемы, он является тематиче-
ским и посвящен этому узкому разделу пласти-
ческой хирургии. Большинство статей представ-
ляют собой лекции и обзоры, касающиеся общих 
вопросов диагностики и лечения врожденных 
аномалий развития верхней конечности, а также 
истории развития специальности и самых со-
временных данных о развитии верхней конечно-
сти в филогенезе, эмбриогенезе и причинах, вы-
зывающих рождение детей с патологией. Все 
статьи расположены в логическом порядке, ко-
торый позволит читателю при последовательном 
прочтении материала номера получить устойчи-
вый фундамент знаний о том, что представляют 
из себя аномалии развития кисти и верхней ко-
нечности, как и когда должна проводиться их 
диагностика и какие основные принципы лече-
ния должны лежать в основе работы практиче-
ского врача. 
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