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Изобретение относится к области медицины, а 

именно к разделу реконструктивной хирургии по-

следствий повреждений сухожилий глубоких сгиба-

телей пальцев кисти и повреждения периферических 

нервов кисти. 

Травматические повреждения верхней конеч-

ности часто приводят к травматическому перерыву 

сухожилий, сосудисто-нервных пучков. Восстанов-

ление важных анатомических структур в остром пе-

риоде после травмы во многих случаях является не-

возможным из-за позднего поступления пациентов в 

специализированные учреждения, также из-за меха-

низма травмы в результате раздавленного, размоз-

женного или огнестрельного характера травмы [2]. 

Повреждения сухожилий глубоких сгибателей паль-

цев в сочетании с перерывом пальцевых нервов ки-

сти приводит к нарушению не только функциональ-

ному нарушению, но и сенсорному дефициту [1,5]. 

При этом нарушаются различные виды грубых и 

тонких видов захвата и в результате сенсорных 

нарушений больные получают термические ожоги 

или возникают трофические изменения. При застаре-

лых последствиях травм сухожилий глубоких сгиба-

телей, особенно в «немой зоне» и нервов формиру-

ются смешанные контрактуры пальцев кисти, глубо-

кие трофические нарушения вплоть до некроза ди-

стальных фаланг пальцев при повреждениях пальце-

вых нервов [3]. Стойкая потеря функциональной 

способности конечности с высокой инвалидизацией 

пациентов, достигающих до 33% случаев, зачастую 

требует многоэтапных операций с большими эконо-

мическими затратами и последующей длительной 

реабилитацией пациентов, особенно среди молодого 

трудоспособного населения [1,3,4].  

Применение традиционных многоэтапных  

операций не всегда приводят к получению удовле-

творительных результатов.   

Наиболее близким способом к изобретению 

является способ двухэтапной реконструкции сухо-

жилий глубоких сгибателей кисти и пальцев , при 

этом первым этапом формируется ложе для аутосу-

хожильного трансплантата  путем размещения сили-

конового проводника и через 2 недели выполняется 

второй этап – размещение аутосухожильных транс-

плантатов в позицию вновь сформированного сухо-

жильного ложа (донорские аутотрансплантаты за 

счет сухожилий поверхностных сгибателей или 

длинного сгибателя кисти) с наложение проксималь-

ных и дистальных швов трансплантата с концами 

сухожилий глубокого сгибателя, т.е. выполняется 

аутосухожильная пластика сухожилий глубоких сги-

бателей пальцев [3]. При дефекте пальцевого нерва 

проводится забор аутонервного трансплантата – ик-

роножного нерва с  латеральной поверхности голени 

соответственно длине дефекта и  размещается в по-

зицию дефекта пальцевого нерва с формированием 

эпиневральных швов, т.е. выполняется аутонервная 

пластика.   

Известный способ двухэтапной аутосухо-

жильной пластики сухожилий глубоких сгибателей и 

аутонервной пластики пальцевого нерва вторым эта-

пом имеет ряд недостатков: 

1. Многоэтапные операции способствуют по-

вышению риска развитию рубцовых тканей и сраще-

ний, в результате чего удлиняются как сроки реаби-

литации, так и увеличивается число неудовлетвори-

тельных результатов;  

2. Использование искусственных материалов в 

качестве проводника сухожилий может вызвать при-

соединение инфекции, что исключает использование 

донорских аутосухожилий;  

3. Аутонервная пластика нервов на втором 

этапе операций усугубляет сенсорно-функциональ-

ные нарушения кисти; 

4. Многоэтапные операции приводят к значи-

тельным экономическим затратам.  

Целью изобретения является одноэтапная 

комбинированная аутосухожильная пластика сухо-

жилий сгибателей пальцев кисти с невротизацией 

пальцевого нерва за счет пальцевого нерва соседнего 

пальца. 

СУЩНОСТЬ ИЗОБРЕТЕНИЯ. Предложенный 

способ комбинированной одноэтапной реконструк-

ции сухожилий глубоких сгибателей пальцев кисти с 

сочетанной невротизацией пальцевых нервов при 

застарелых повреждениях достигается путем: 1) мо-

билизации поврежденных концов сухожилий глубо-

ких сгибателей с оценкой воспринимающего ложа и 

дефекта; 2) мобилизация и пересечение сухожилий 

поверхностных сгибателей в зависимости от дефекта 

для замещения дефекта сухожилий; 3) размещение 

аутосухожильных трансплантатов на сухожильное 

ложе в позицию глубоких сгибателей  с наложением 

швов по Бюннелю на дистальном и проксимальном 

уровнях и с созданием блоковидных связок; 4) под 

оптическим увеличением проводится выделение 

концов поврежденного пальцевого нерва с оценкой 

дефекта нерва в см; 5) выделение пальцевого нерва 

соседнего пальца с созданием бокового ложа путем 

небольшого надреза с последующим формированием 

анастомоза «конец в бок» дистальной части повре-

жденного нерва со стволом соседнего неповрежден-

ного пальцевого нерва.  

Под блокадой плечевого сплетения по ладон-

ной поверхности кисти и поврежденных пальцев вы-

полняется Z-образный разрез. Под оптическим уве-

личением мобилизуются поврежденные структуры: 

сухожилия сгибателей в «немой зоне» и общепальце-

вые нервы с разветвлением на пальцевые нервы.  

Производится мобилизация проксимальных и ди-

стальных частей поврежденных сухожилий глубоких 

и поверхностных сухожилий сгибателей пальцев. 

Проводится редрессация суставов  и тенолиз ди-

стальных частей сухожилий. После резекции концов 

поврежденного глубокого сгибателя с учетом дефек-

та выкраивается пластический материал из прокси-

мальной части поврежденного поверхностного сги-

бателя. После размещения необходимой длины ауто-

трансплантата в позицию глубоких сгибателей про-

водится формирование анастомоза по Бюннелю на 

дистальном и проксимальном уровнях. После чего 

создаются блоковидные связки за счет оставшейся 

части поверхностных сгибателей. Далее проводится 

этап операции на нервных структурах, в связи, с чем 

проводится выделение концов поврежденного паль 
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цевого нерва и оценивается дефект. При дефекте бо-

лее 2 см выполняется невротизация пальцевого нерва 

за счет формирования анастомоза «конец в бок» ди-

стальной части поврежденного нерва с боковой по-

верхностью ствола пальцевого нерва соседнего паль-

ца атравматичной нитью Пролен 9/0. Послойные 

швы и гипсовая лонгета. 

Изобретение имеет ряд преимуществ: 

1. Предложенный комбинированный способ 

реконструкции позволяет в один этап восстановить 

сухожилия глубоких сгибателей и пальцевые нервы, 

что способствует более раннему восстановлению 

двигательной и чувствительной функции кисти.   

2. При одноэтапной реконструкция сухожилий 

глубоких сгибателей за счет аутосухожилий поверх-

ностных сгибателей нет необходимости в примене-

нии силиконовых трубок, как инородного материала 

и тем самым предупреждает развитие вторичных 

раневых инфекционных осложнений.  

3. Одноэтапная реконструкция менее травма-

тична, позволяет в ранние сроки проводить реабили-

тацию, что предупреждает развитие рубцовых про-

цессов и является экономически выгодной. 

4. Невротизация пальцевого нерва за счет со-

седнего нерва позволяет избежать дополнительных 

мер по поднятию аутонервного трансплантата, тем 

самым сохраняя зону иннервации донорских участ-

ков без применения дополнительных кожных разре-

зов.  

Заявляемый способ поясняется прилагаемыми 

графическими изображениями (фиг. 1-2). На фигуре 

1 показана схема дефектов выделенных сухожилий 

глубоких сгибателей II,III пальцев и пальцевых не-

рвов II пальца.  На фигуре 2 изображена схема ауто-

сухожильной пластики глубоких сгибателей II, III 

пальцев кисти и невротизации пальцевого нерва II 

пальца за счет пальцевого нерва  III пальца с форми-

рованием неврального анастомоза по типу «конец в 

бок». 

Все вышеизложенное находит подтверждение 

в следующем клиническом примере. 

Больной Расулов С., 1985 г.р., поступил 

29.03.2017г. Клинический диагноз: Посттравматиче-

ский перерыв сухожилий глубоких сгибателей II-III 

пальцев правой кисти. Посттравматический перерыв 

пальцевого нерва II пальца правой кисти. Из анамне-

за: за 2 месяца до поступления получил травму кисти 

электропилой. Больной был доставлен в больницу по 

месту жительства, где была выполнена первичная 

хирургическая обработка. Обратился в отделение 

реконструктивной микрохирургии. Объективно: по 

ладонной поверхности кисти имеется продольный 

послеоперационный рубец. Сгибание в дистальных 

фалангах указательного и среднего пальцев невоз-

можно и ограничены в основных фалангах. Грубые и 

тонкие виды захвата невозможны. Чувствительность 

в указательном пальце снижена. 

Кровообращение кисти компенсированное, 

пульсация на лучевой артерии отчетливая. 

Больному была выполнена операция: Ауто-

тендопластика сухожилий глубоких сгибателей II-III 

пальцев, невротизация пальцевого нерва II пальца 

правой кисти.  

При ревизии поврежденной области выявлен 

полный перерыв сухожилий сгибателей II-III пальцев 

с полным перерывом пальцевого нерва II пальца. 

Было решено выполнить одноэтапную реконструк-

цию поврежденных сухожилий за счет транспланта-

тов поверхностных сгибателей. С этой целью были 

выделены сухожилия поверхностных сгибателей II-

III пальцев до места прикрепления и отсечены. 

Трансплантаты были реконструированы в позиции 

глубоких сухожилий на проксимальном и дисталь-

ном уровнях по Бюннелю.  Для избежания дислока-

ции пересаженного сухожилия и «парусирования» 

были созданы блоковидные связки из сухожильных 

трансплантатов на уровне основания проксимальной 

фаланги и головки пястной кости (зоны А4 и А5). 

При пассивном сгибании пальцев с восстановленны-

ми сухожилиями скольжение сухожилий в ложе сво-

бодное, блоковидные связки обеспечивают стабили-

зацию созданных сухожилий. При выделении паль-

цевого нерва II пальца дефект нерва составил 2 см, 

было решено выполнить невротизацию нерва. В свя-

зи с этим был выделен пальцевой нерв III пальца по 

локтевой стороне, по боковой поверхности ствола 

пальцевого нерва был сделан надрез и сформирован 

анастомоз дистальной части пальцевого нерва II 

пальца в бок III пальца наложением  шва под оптиче-

ским увеличением. Данный способ применен у 4 

больных. 

 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ реконструкции сухожилий глубоких 

сгибателей пальцев и кисти с невротизацией пальце-

вых нервов, включающий аутосухожильную пласти-

ку сухожилий и реконструкцию пальцевых нервов, 

отличающийся тем, что проводят одноэтапную ауто-

сухожильную пластику сухожилий сгибателей паль-

цев и кисти и восстановление пальцевых нервов за 

счет невротизации пальцевого нерва с формировани-

ем неврального анастомоза дистального конца по-

врежденного нерва с боковой поверхностью пальце-

вого нерва соседнего пальца по типу «конец в бок». 

 

 

 

 

 

 



СПОСОБ РЕКОНСТРУКЦИИ СУХОЖИЛИЙ ГЛУБОКИХ СГИБАТЕЛЕЙ  

ПАЛЬЦЕВ И КИСТИ И ПАЛЬЦЕВЫХ НЕРВОВ 

 

 

 
 

Фиг 1.  

 

СПОСОБ РЕКОНСТРУКЦИИ СУХОЖИЛИЙ ГЛУБОКИХ СГИБАТЕЛЕЙ 

 ПАЛЬЦЕВ И КИСТИ И ПАЛЬЦЕВЫХ НЕРВОВ 

 

 
 

 

Фиг 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компьютерный набор: Нигораи А. 

__________________________________________________________________________________________ 

Заказ      Тираж      Подписное 

Национальный патентно-информационный центр РТ 734042, г. Душанбе, ул. Айни, 14а 

Сухожилиие 

Глубокого сгибателя II  паль-

ца 

Аутосухожильный 

трансплантат 

невротизация пальцевого 

нерва 

Дефект пальцевого нерва – 

2 см 

Дефект сухожилия глубо-

кого сгибателя 


