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Некоторые последствия неправильной 
консервации ампутированных 
сегментов пальцев кисти
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    Цель исследования. Разработать тактику лечения пациентов, у 
которых были ампутированы пальцы, после того как на этапе их 
транспортировки были допущены ошибки.  
   Материалы и методы. В нашем исследовании было выявлено 
12 пациентов, которые столкнулись с проблемой ненадлежащей 
консервации отчленённых сегментов пальцев кисти на этапе 
первичного обращения за медицинской помощью. 5 пациентов 
(6 пальцев) получили травму средней фаланги, а 7 пациентов 
(10 пальцев) – травму проксимальной фаланги. Ни один из них 
не воспользовался методом холодовой консервации. С момента 
получения травмы все пальцы пациентов пострадали от тепловой 
ишемии. 6 человек (7 пальцев) испытали её в течение первых трёх 
часов, ещё 3 (5 пальцев) – в период от трёх до шести часов, а 3 (3 
пальца) – более шести часов. 
    Результаты. Операция по реплантации пальцев была проведена 
с использованием увеличительной техники, микрохирургических 
инструментов и шовного материала у 6 пациентов, которым было 
восстановлено 7 пальцев. У всех 3 пациентов (пять пальцев), у 
которых тепловая ишемия сохранялась до шести часов с момента 
травмы и до начала восстановления кровотока, не возникло проблем 
с перфузией тканей. Жизнеспособность реплантированных пальцев 
кисти не вызывала сомнений. Однако у трёх пациентов, которые 
перенесли тепловую ишемию более шести часов, результаты 
реплантации оказались неудовлетворительными. У одного пациента 
срок ишемии составлял семь часов, и в результате некроз возник на 
кончике пальца. У двух других пациентов, у которых срок тепловой 
ишемии был 12 и 14 часов, реплантация оказалась неудачной. 
 Заключение. Для принятия решения о реплантации 
ампутированной части важна клиническая оценка. Одним 
из ключевых факторов, определяющих успешный результат 
операции, является хранение ампутированного пальца при низкой 
температуре. Хирурги часто не решаются проводить операцию 
по реплантации, если хранение тканей происходит в условиях, не 
соответствующих физиологическим нормам. .
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Some consequences of incorrect 
preservation of amputated finger segments 
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Objective. To develop a treatment strategy for patients who have had 
their fingers amputated after errors were made during their transporta-
tion.

Materials and Methods: Our study identified 12 patients who faced 
the problem of inadequate preservation of severed finger segments at 
the stage of initial medical care. 5 patients (6 fingers) suffered from a 
middle phalanx injury, and 7 patients (10 fingers) suffered from a prox-
imal phalanx injury. None of them used the cold preservation method. 
From the moment of injury, all patients' fingers suffered from thermal 
ischemia. 6 people (7 fingers) experienced it within the first three hours, 
3 more (5 fingers) - from three to six hours, and 3 (3 fingers) - more than 
six hours.

Results: Finger replantation surgery was performed using magnify-
ing equipment, microsurgical instruments, and suture material in 6 pa-
tients, who had 7 fingers restored. In all 3 patients (five fingers), in whom 
warm ischemia persisted for up to six hours from the moment of injury 
until the beginning of blood flow restoration, there were no problems 
with tissue perfusion. The viability of the replanted fingers was not in 
doubt. However, in three patients who had warm ischemia for more than 
six hours, the results of replantation were unsatisfactory. In one patient, 
the ischemia period was seven hours, and as a result, necrosis occurred 
on the fingertip. In the other two patients, in whom the warm ischemia 
period was 12 and 14 hours, replantation was unsuccessful.

Conclusion: Clinical assessment is important for making a decision 
on replantation of an amputated part. One of the key factors determining 
the successful outcome of the operation is the storage of the amputated 
finger at a low temperature. Surgeons are often hesitant to perform a re-
plantation operation if the tissue is stored under conditions that do not 
meet physiological norms.

Key words: 
segment dissection, 
preservation fingers, 
replantation, microsurgery, 
upper limb

For citation: 
Jononov J.D., Artykov K.P., 
Khomidov N.Kh. Some 
consequences of incorrect 
preservation of amputated 
finger segments. Eurasian 
Scientific and Medical 
Journal "Sino". 2024; 
5(3): 54-60. https://doi.
org/10.54538/2707-5265-
2024-5-3-54-60

DOI: 10.54538/2707-5265-2024-5-3-54-60

НЕКОТОРЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ НЕПРАВИЛЬНОЙ КОНСЕРВАЦИИ АМПУТИРОВАННЫХ СЕГМЕНТОВ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ



56    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

НЕКОТОРЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ НЕПРАВИЛЬНОЙ КОНСЕРВАЦИИ АМПУТИРОВАННЫХ СЕГМЕНТОВ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ

Актуальность. Реплантация пальцев - 
технически сложная операция. Однако ещё 
больше трудностей для её проведения соз-
даёт неправильное хранение ампутиро-
ванных фрагментов на начальных этапах 
лечения пациентов [1]. Одной из самых 
распространённых ошибок является пря-
мой контакт ампутированного сегмента со 
льдом, что может привести к необратимым 
повреждениям тканей. Также часто можно 
наблюдать погружение отчленённой части 
конечности в гипотонический раствор, что 
также может иметь серьёзные последствия. 
Верхняя конечность, особенно её дисталь-
ные части, представляет собой высокоор-
ганизованный орган. Повреждение нервов, 
сосудов и других анатомических структур, 
даже кратковременное, может быть опас-
но для здоровья. Эти структуры очень чув-
ствительны к нехватке кислорода и пита-
тельных веществ. Верхняя конечность и её 
дистальные участки — это сложноустроен-
ный орган с высоким риском повреждения 
нервов, сосудов и других анатомических 
структур. Они крайне чувствительны даже 
к непродолжительному недостатку кисло-
рода и питательных веществ [1-3]. 

Хирурги часто сомневаются, стоит ли 
проводить реплантацию, если не была со-
блюдена правильная методика холодовой 
консервации [4, 5].

Для хранения ампутированных паль-
цев рекомендуется использовать два ос-
новных метода. Вы можете обернуть их 
тканью, смоченной в физиологическом 
растворе или растворе лактата Рингера, 
затем поместить в полиэтиленовый пакет 
и хранить в холодильнике со льдом. Или 
вы можете погрузить палец в физиологи-
ческий раствор или раствор лактата Рин-
гера, положить его в пластиковый пакет и 
хранить во втором пакете со льдом [6, 7].

Многие научные публикации акценти-
руют внимание на значимости времени 
ишемии в определении успеха репланта-

ции конечностей. Считается, что хранение 
ампутированных пальцев в течение двух 
часов при комнатной температуре (тёплое 
ишемическое время) является безопасным 
[4, 8, 9]. Hayhurst и другие ученые рассказа-
ли об успешном случае реплантации паль-
ца, который хранился в течение трёх часов 
при температуре 23 градусов [5]. Однако они 
предупреждают, что не стоит пытаться вы-
полнить реплантацию, если период тёплой 
ишемии превышает 6-8 часов, особенно если 
на пальце есть мышечные ткани. Хранение 
при температуре 4°C, известное как время 
холодной ишемии, считается самым опти-
мальным. Реплантацию можно проводить 
даже спустя 24 часа после извлечения [4, 5].   
Такая температура замедляет тканевый ме-
таболизм и процессы аутолиза, что, в свою 
очередь, снижает метаболический ацидоз и 
препятствует росту бактерий [4, 10]. 

Однако, хранение при температуре 0°C 
вызывает отморожение, которое приво-
дит к необратимому повреждению тканей. 
Даже если микроанастомоз удаётся нало-
жить успешно, это не всегда помогает вос-
становить кровоток, и в итоге спасти конеч-
ность становится невозможно. Van Giesen 
и его коллеги сообщили о том, что все по-
пытки реплантации пальцев, хранившихся 
в таких условиях, оказались неудачными 
[4]. Поэтому прямой контакт ампутиро-
ванного пальца со льдом строго запрещён. 
Некоторые специалисты утверждают, что 
наилучший способ хранения ампутирован-
ного пальца — это полное погружение его 
в раствор Рингера или физиологический 
раствор, который должен быть охлаждён 
до 4°C. Они объясняют это тем, что такой 
метод обеспечивает равномерное охлажде-
ние. Однако мы не разделяем эту точку зре-
ния. Потому что ампутированный сегмент 
находится в жидкости в течение 40 минут, 
что может привести к мацерации и негатив-
но повлиять на процесс заживления раны. 

Цель исследования. Разработать так-
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тику лечения пациентов, у которых были 
ампутированы пальцы, после того как на 
этапе их транспортировки были допуще-
ны ошибки.  

Материал и методы. В нашем исследова-
нии, охватывающем период с 2016 по 2023 
годы, мы обнаружили, что 12 пациентов, 
поступивших в отделение реконструктив-
но-пластической микрохирургии Республи-
канского научного центра сердечно-сосу-
дистой хирургии, столкнулись с проблемой 
неправильной консервации отчлененных 
сегментов пальцев кисти на этапе первич-
ной медицинской помощи.  Пять пациентов 
(шесть пальцев) получили травму средней 
фаланги, а семь пациентов (девять пальцев) 
– травму проксимальной фаланги. Ни один 
из них не воспользовался методом холо-
довой консервации. С момента получения 
травмы все пальцы пациентов пострадали 
от тепловой ишемии. 6 человек (7 пальцев) 
испытали её в течение первых трёх часов, 
ещё 3 (5 пальцев) – в период от трёх до ше-
сти часов, а трое (3 пальца) – более шести 
часов.  Несмотря на то, что все пациенты 
страдали от тепловой ишемии в течение 
длительного времени, им была проведена 
операция по реплантации пальцев кисти. 
Длительный период транспортировки был 
связан с трудностями, вызванными особен-

ностями горной местности, а также с неос-
ведомлённостью медицинского персонала 
в данном вопросе.  

Результаты и их обсуждение. Операция 
по реплантации пальцев была проведена с 
использованием увеличительной техники, 
микрохирургических инструментов и шов-
ного материала. При тепловой ишемии, ко-
торая продолжалась до трёх часов, у всех 
шести пациентов (7 пальцев) после вос-
становления кровотока микроанастомо-
зы функционировали хорошо. Пульсация 
была заметной, венозный отток восста-
новился, ткани наполнились, появилась 
капиллярная реакция. У всех трёх паци-
ентов с тепловой ишемией пальцев (всего 
пять пальцев) в течение шести часов после 
травмы и до восстановления кровотока не 
было проблем с перфузией тканей. Жизне-
способность реплантированных пальцев 
кисти не вызывала сомнений. 

Рассмотрим клинический случай. Во вре-
мя рубки дров мужчина 27 лет полностью 
лишился первого пальца левой руки. Однако 
он не обратился за медицинской помощью 
в районную больницу по месту жительства. 
В домашних условиях пациенту наложили 
давящую повязку. Отделившийся фрагмент 
завернули в марлевую салфетку и отправи-
ли в Республиканский научный центр сер-

Рис. Жизнеспособность реплантированного пальца кисти
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дечно-сосудистой хирургии. Палец был сра-
зу же промыт физиологическим раствором. 
Края раны выглядели неровными, как будто 
их обрезали, с минимальным повреждением 
мягких тканей. После того как была прове-
дена общая анестезия, конечность была под-
готовлена к операции, и на неё был наложен 
кровоостанавливающий жгут. 

Чтобы ускорить процесс и улучшить ре-
зультаты операции, было принято решение 
привлечь две бригады хирургов. Пока одна 
бригада занималась обработкой отчленён-
ного материала, вторая команда провела 
ревизию ампутационной культи. Остео-
синтез был осуществлён с помощью спицы 
Киршнера. Было проведено восстановле-
ние длинного сгибателя пальца и пальце-
вых артерий. Через два часа жгут был снят. 
Признаками успешного восстановления 
стали просачивание крови через вены и 
введение гемостатической дозы гепарина 
в размере 5000 МЕ внутривенно. Впослед-
ствии были восстановлены разгибатели 
пальца, три дорсальные вены и оба пальце-
вых нерва (рисунок). Все микроанастомозы 
и шов нервов проводились под микроско-
пом с использованием нейлона 10-0. После 
операции пациенту была назначена инфу-
зионная терапия. В течение пяти дней ему 
вводили гепарин, а затем в течение двух не-
дель после выписки он принимал аспирин 
в таблетках. Антибиотики он принимал в 
течение недели. Через три недели после 
операции рана зажила в течение десяти 
дней, и начались упражнения для пассив-
ного диапазона движений. Рентгенограм-
мы подтвердили срастание костей через 
два месяца, поэтому спицы Киршнера были 
удалены после консолидации костных тка-
ней. Затем были начаты упражнения для 
активного диапазона движений. Спустя 
год после обследования она смогла проти-
востоять пальцам, несмотря на то, что они 
стали короче на 1 см. Активный диапазон 
движений в межфаланговом суставе состав-

лял от 5° до 45°. Ощущение кончика пальца 
на лучевой стороне было нормальным, а на 
локтевой — сниженным, но защитная чув-
ствительность сохранилась.  

У трёх пациентов, которые страдали 
от тепловой ишемии более шести часов, 
результаты реплантации оказались не-
удовлетворительными. У одного из них 
срок ишемии составил семь часов, и в ре-
зультате у него развился некроз кончика 
пальца. У двух других пациентов ишемия 
продолжалась 12 и 14 часов, и в обоих слу-
чаях операция прошла неудачно. 

Восстановление пальцев кисти после ам-
путации - одна из наиболее распространён-
ных операций в экстренной микрохирургии 
[11]. Согласно большинству научных иссле-
дований, реплантация (восстановление 
утраченных пальцев) невозможна, если на 
ранних этапах лечения таких пациентов не 
были соблюдены все необходимые условия 
[9-12]. Однако, основываясь на нашем опы-
те, мы можем с уверенностью утверждать, 
что в исключительных случаях восстанови-
тельные операции всё же возможны, хотя и 
с несколько более высоким риском ослож-
нений по сравнению с транспортировкой, 
осуществляемой в соответствии с уста-
новленными правилами. Сравнивая наш 
опыт с последними исследованиями, мож-
но сделать вывод, что у пациентов, кото-
рых транспортировали с нарушением пра-
вил, вероятность отторжения значительно 
выше. Однако в некоторых случаях возмож-
но проведение реплантаций [8, 13]. 

В то же время, без сомнения, необходи-
мо организовать просветительскую ра-
боту в этом направлении среди медицин-
ского персонала районных и областных 
стационаров, где оказывается экстрен-
ная хирургическая помощь. 

Заключение. Таким образом, клиниче-
ская оценка ампутированной части явля-
ется важным этапом для принятия реше-
ния о реплантации. Хранение ампутиро-
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ванного пальца при низкой температуре 
имеет решающее значение для достиже-
ния успешного хирургического результа-
та. Поэтому хирурги часто сомневаются в 
целесообразности проведения репланта-
ции, если условия хранения не соответ-
ствуют физиологическим нормам. 
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