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Выбор способа замещения дефекта кожного покрова зависит от обширности, глубины и локализации дефекта, состо-
яния тканей в ране. Сочетанные же повреждения требуют васкуляризированной кожной пластики. Изучив особенности 
кровоснабжения длинных пальцев и выявив, что тыльная ветвь пальцевой артерии имеет множество притоков, которые 
обеспечивают достаточное кровоснабжение при поднятии лоскута на данной артерии, предложен способ васкуляризиро-
ванной кожной пластики. Абсолютным показанием к применению данного способа являются дефекты мягких тканей по 
лучевой стороне 2п и локтевой стороне 5п. Преимуществом представляется применение его для пластики дефектов не-
смежных пальцев. Длинная и мобильная питающая ножка, содержащая осевой сосуд, позволяет уже с третьих-четвертых 
суток проводить активную разработку движений пальцев кисти в полном объеме с целью профилактики контрактур.
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The choice of method of skin defect substitution depends on hugeness, deepness and location of the defect, and condition of tissues 
in the wound. Combined damages demand the usage of vascular skin plastic methods.

After studying the peculiarities of blood supply in long fingers we identified that dorsal branch of finger artery, having a lot of affluent 
arteries, can provide a complete blood supply of the flap based on this artery. On this basis we propose a new method of vascular skin 
plastic.

The absolute indication for the usage of this method is soft tissue defects on the radial side of the second finger and ulnar side 
of the fifth finger. The other advantage of this method is its application for plastic defects on non-neighboring fingers. The long and 
mobile nutrition pedicle, containing axial vessel, allows to start training of the fingers movements after 3-4 days, which can help prevent 
contractures. 

Key words: vascular skin plastic method, defects of fingers’ soft tissue. 

Травма пальцев кисти как сложного в анатоми-
ческом и физиологическом плане образования 
часто сопровождается повреждением нескольких 
структур: костей, сухожилий, сосудисто-нервных 
пучков и дефектами кожного покрова. При этом 
очевидно, что реконструкция при сочетанных по-
вреждениях имеет тем больший успех, чем рань-
ше и лучше удалось восстановить кожный покров 
[1]. Перед лечащим врачом всегда стоит выбор 
лучшего, а иногда единственного способа заме-
щения дефекта кожного покрова. Для этого ему 
необходимо оценить совокупность факторов: об-
ширность, глубину и локализацию дефекта, состо-
яние тканей в ране, характерологические особен-
ности больного. Если относительная подвижность 
и смещаемость кожи на тыле кисти еще позволяет 
прямое ушивание небольших ран с дефектом по 
плоскости, то дефект на пальцах и ладонной по-
верхности кисти более 1  см в диаметре требует 
кожной пластики. 

Каждый из методов кожной пластики обладает 
определенными преимуществами и недостатками, 
которые необходимо учитывать при планирова-
нии операции. Так, при поверхностных раневых 
дефектах функционально малоактивных участков 
пальца вполне эффективна свободная пластика 
расщепленным или полнослойным транспланта-
том. Сочетанные же повреждения требуют васку-
ляризированной кожной пластики. Она позволяет 
избежать в дальнейшем образования рубца, спа-
янного с глубже лежащими структурами, исклю-
чающего какие-либо последующие реконструк-
тивные операции.

Анатомия
Использование пальца как донорского источ-

ника васкуляризированных лоскутов с осевым 
типом кровоснабжения требует знания сети ана-
стомозов, являющейся важной особенностью 
кровоснабжения данной области. Анастомозы 
между ладонными пальцевыми артериями разде-
ляются на два типа: непостоянные, расположен-
ные в подкожно-жировом слое над влагалищами 
сухожилий сгибателей; и постоянные анастомо-
зы, образующие подсухожильные дуги. Эти дуги 
наиболее часто встречаются в дистальной трети 
основной и средних фаланг. На уровне ногтевой 
фаланги ладонные пальцевые артерии образуют 
артериальную дугу подушечки пальца. На уровне 
боковых поверхностей основных фаланг имеют 
место анастомозы, представленные в виде ар-
териальной сети между ладонными и тыльными 
пальцевыми артериями, а также между тыльными 
артериями и тыльными ветвями ладонных паль-
цевых артерий [2]. 

Собственные топографо-анатомические ис-
следования

Нами проведено изучение кровоснабжения паль-
цев кисти как донорской области лоскутов с осевым 
типом кровоснабжения. С целью изучения топогра-
фо-анатомических особенностей кровоснабжения 
данной области была произведена инъекция арте-
риальной сети тушью с желатином 16 кистей трупов 
с последующим препарированием (рис. 1).

Подробное изучение особенностей кровоснабже-
ния длинных пальцев позволяет нам утверждать, 
что тыльные ветви пальцевых артерий имеют дуго-
образную форму и сегментарный приток от ладон-
ных пальцевых артерий посредством двух-четырех 
ответвлений. Обычно одно из разветвлений распо-
ложено у проксимальной фаланги, два более по-
перечно расположенных ответвления находятся на 
уровне средней фаланги, и один косой сосуд лежит 
в зоне дистальной трети средней фаланги и дис-
тального межфалангового сустава. Тыльная ветвь 
пальцевой артерии на всем протяжении сопрово-
ждает тыльную ветвь собственного пальцевого не-
рва (рис. 2). Данные исследования не противоречат 
результатам других авторов, изучавших кровоснаб-
жение данной области.

Рисунок 1. 
Тыльная ветвь собственной пальцевой арте-

рии кисти (протокол 14)

Результаты исследования позволили пред-
ложить способ васкуляризированной пластики 
тыльно-боковым лоскутом пальца на ретроград-
ном кровотоке [3]. 

Оперативная техника
Забор этого лоскута осуществляют следующим 

способом (рис. 3). На тыльно-боковой поверхно-
сти донорского пальца на уровне дистальной трети 
средней фаланги определяют уровень основания 
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ножки лоскута. В проксимальной части пальца, 
начиная от уровня пястно-фалангового сустава 
разрезами в дистальном направлении, сохраняя 
паратенон, поднимают лоскут, шириной и длиной 
достаточной для ротации и укрытия дефекта кож-
ного покрова. Соотношение ширины и длины при 
этом может составлять 1:6. Основание ножки ло-
скута сшивают в виде трубки. Донорский участок 
укрывают полнослойным кожным трансплантатом. 
Затем лоскут на питающей ножке подшивают в 
реципиентную область. После тренировки лоску-
та путем пережатия питающую ножку отсекают на 
10–12-й день. 

Клинический пример применения данного спо-
соба при дефекте длинного (трехфалангового пальца)

Больной А., 22 года, амб. № 2273/04, 27.01.04. 
Работая на циркулярной пиле, получил сочетанное 
повреждение 3-го пальца левой кисти. При первич-
ном осмотре — рана тыльной поверхности дисталь-
ной трети средней и основания ногтевой фаланги 
с повреждением дистального межфалангового су-
става, разгибательного сухожильного апоневроза. 
Дефект кожного покрова составил с дефектом кожи 
1,5х2,5 см (рис. 4). Произведена первично-хирур-
гическая обработка раны пальца, трансартику-
лярная фиксация ногтевой фаланги инъекционной 
иглой, пластика дефекта кожи лоскутом на ретро-
градном кровотоке, на питающей ножке с тыльно-
боковой поверхности 2-го пальца с включением 
тыльной ветви пальцевой артерии. Донорский уча-
сток укрыли свободным полнослойным трансплан-
татом (рис. 5). Была наложена гипсовая лонгета на 
два дня. Второй этап — отсечение питающей ножки 
— осуществили на 15-е сутки. Через две недели по-
сле отсечения питающей ножки у больного получен 
полный объем движений пальцев кисти (рис. 6, 7).

Обсуждение
Знание и понимание мельчайших деталей ана-

томии кисти имеют решающее значение для эф-

Рисунок 2. 
Схема тыльной ветви собственной пальце-

вой артерии кисти

Рисунок 3. 
Схема лоскута на ретроградном кровотоке 

тыльной ветви пальцевой артерии

Рисунок 4. 
Вид раны 3-го пальца левой кисти перед 

операцией у больного А., амб. № 2273/04

Рисунок 5. 
Произведена васкуляризированная кожная 

пластика дефекта кожи 3-го пальца левой 
кисти лоскутом на ретроградном кровотоке 
тыльной ветви пальцевой артерии 3-го пальца 
у больного А., амб. № 2273/04

 

Рисунок 6. 
Вид пересаженного лоскута через две не-

дели после второго этапа кожной пластики у 
больного А., амб. № 2273/04



‘4 (80) июль 2014 г. / том 2 

инновационные технологии в медицине  / ТОМ 2

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 95

фективного лечения самых тяжелых повреждений. 
Поверхностное представление об этом предмете 
источник грубых тактических и технических оши-
бок, которые могут стать причиной инвалидности 
пациентов. Для обеспечения успеха кожно-пла-
стических операций на кисти должны учитывать-
ся анатомические и функциональные особенности 
восстанавливаемого участка, жизнеспособность и 
пластические свойства кожи. Хирург, имеющий де-

тальное представление о сложной сети анастомо-
зов на пальцах, более свободен в выборе способа 
васкуляризированной кожной пластики, способен 
прогнозировать результат лечения.

Представленный способ васкуляризированной 
кожной пластики прост в исполнении и не требует 
прецизионной техники. Абсолютным показанием к 
его применению являются дефекты мягких тканей 
по лучевой стороне 2п и локтевой стороне 5п. Зна-
чительным преимуществом представляется приме-
нение его для пластики дефектов несмежных паль-
цев. 

Лоскут имеет ряд преимуществ. Длинная и мо-
бильная питающая ножка, содержащая осевой со-
суд, позволяет уже с третьих-четвертых суток про-
водить активную разработку движений пальцев 
кисти в полном объеме с целью профилактики кон-
трактур. Благодаря сшитой в виде трубки ножке со 
вторых суток возможно производить ишемическую 
тренировку лоскута путем ее пережатия. 

Альтернативой данному способу васкуляризиро-
ванной кожной пластики является cross-пластика 
лоскутом с хаотичным (рандомизированным) типом 
кровообращения [4]. Широкая короткая питающая 
ножка лоскута не позволяет проводить раннюю 
реабилитацию поврежденного пальца, ограничивая 
его движения в межфаланговых суставах. 

Опыт использования васкуляризированной пла-
стики тыльно-боковым лоскутом на ретроградном 
кровотоке при сочетанных повреждениях пальцев 
кисти у 178 больных с 2001 года позволяет реко-
мендовать данный способ в клинической практике.

Рисунок 7. 
Функция сгибания пальцев левой кисти у 

больного А., амб. № 2273/04
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