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Хирургическое лечение сложных 
травм ногтевых фаланг пальцев 
кисти
Д.Д. Джононов, А.С. Камолов, Н.Х. Хомидов 
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования.  Оптимизация результатов 
хирургического лечения дефектов кожи и мягких 
тканей ногтевых фаланг пальцев кисти с использо-
ванием различных методов пластики. 

Материалы и методы. С 2016 по 2024 год в от-
делении реконструктивной и пластической микро-
хирургии Республиканского научного центра сер-
дечно-сосудистой хирургии было обследовано и 
прооперировано 120 пациентов с травмами ногте-
вых фаланг. Большинство пациентов, а, именно, 80 
человек (67%), находились в активном трудоспособ-
ном возрасте от 18 до 45 лет. В ходе операции был 
использован метод Транквили–Леали (V-Y), который 
подразумевает применение скользящего треуголь-
ного лоскута. 

Результаты. В отдалённом периоде, который 
длился от 6 месяцев до 1 года, у 88,0% пациентов был 
достигнут хороший функциональный и эстетиче-
ский эффект после проведённой операции. У 12,0% 
пациентов были получены удовлетворительные ре-
зультаты, даже если функция пальца не была пол-
ностью восстановлена, но в целом удовлетворяла их 
потребностям. Неудовлетворительных результатов 
не наблюдалось. В отдалённые сроки после операции 
повторные вмешательства не потребовались. 

Заключение. Выбор тактики реконструкции де-
фектов кожи и мягких тканей определялся особен-
ностями самого дефекта. У 98,6% пациентов, кото-
рым был правильно подобран вид реконструкции, 
удалось достичь хорошего функционального и эсте-
тического результата.
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 Surgical treatment of complex injuries 
of the nail phalanges of the fingers 
D.D. Jononov, A.S. Kamolov, N.Kh. Khomidov
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery", Dushanbe, Tajikistan

Objective: Optimization of surgical treatment results 
for skin and soft tissue defects of the nail phalanges of 
the fingers using various plastic methods.

Materials and Methods: From 2016 to 2024, 120 
patients with nail phalanges injuries were examined and 
operated on in the Department of Reconstructive and 
Plastic Microsurgery of the Republican Scientific Center 
for Cardiovascular Surgery. Most patients, namely 80 
people (67%), were of active working age from 18 to 
45 years. During the operation, the Tranquili-Leali (V-
Y) method was used, which involves the use of a sliding 
triangular flap.

Results: In the remote period, which lasted from 
6 months to 1 year, 88.0% of patients achieved a 
good functional and aesthetic effect after the surgery. 
Satisfactory results were achieved in 12.0% of patients, 
even if the finger function was not fully restored, but 
generally met their needs. Unsatisfactory results were 
not observed. No repeated interventions were required 
in the remote periods after the surgery.

Conclusion: The choice of tactics for reconstructing 
skin and soft tissue defects was determined by the 
characteristics of the defect itself. In 98.6% of patients 
for whom the type of reconstruction was correctly 
selected, it was possible to achieve a good functional 
and aesthetic result.

Key words: 
damage to the nail phalanges, 
damage to the fingers, 
replantation, microsurgery, 
segment dissection, 
conservation, upper limb

For citation: 
Jononov D.D., Kamolov A.S., 
Khomidov N.Kh. Surgical 
treatment of complex injuries 
of the nail phalanges of the 
fingers. Eurasian Scientific 
and Medical Journal "Sino". 
2024; 5(4): 78-84. https://doi.
org/10.54538/2707-5265-
2024-5-4-78-84

DOI: 10.54538/2707-5265-2024-5-3-26-39

ВЛИЯНИЕ АНОМАЛИЙ ПОЧЕК И ВЕРХНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ НА РАЗВИТИЕ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ



80    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ СЛОЖНЫХ ТРАВМ НОГТЕВЫХ ФАЛАНГ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ

Актуальность. Травмы кисти являются 
наиболее распространёнными среди всех 
видов повреждений, составляя до 57% от 
общего числа травм [1]. Верхняя конеч-
ность, особенно её дистальные участки, 
представляют собой высокоорганизован-
ный орган. В этой области существует вы-
сокий риск повреждения нервов, сосудов 
и других анатомических структур, кото-
рые крайне чувствительны даже к крат-
ковременным нарушениям кровоснаб-
жения и питания [2, 3]. Около половины 
всех травм в этой области возникают в ре-
зультате производственных несчастных 
случаев, особенно часто страдают ногте-
вые фаланги пальцев. В четверти случаев 
можно обнаружить дефекты покровных 
тканей ногтевых фаланг пальцев [4]. В 
процессе обучения, воспитания, самооб-
служивания и на производстве пальцы 
кисти подвергаются интенсивной нагруз-
ке, особенно их дистальные фаланги. Из-
за этого они часто травмируются [5, 6]. 
Если же дистальная фаланга отсутствует, 
функциональность пальца снижается бо-
лее чем наполовину [7, 8]. 

Результат лечения при повреждениях 
пальцев в этой области во многом опреде-
ляется тем, насколько современные мето-
ды используются для реконструкции фа-
ланг. Современные операции позволяют 
не только вернуть утраченные функции 
и восстановить трудоспособность, но и 
улучшить внешний вид [9]. Существуют 
методы, позволяющие исправить подоб-
ные дефекты, восстанавливая особенно-
сти строения дистальных фаланг. Однако 
эти методы имеют некоторые недостатки, 
о чём свидетельствуют исследования [10, 
11]. При кожной пластике местными тка-
нями всегда существует ограничение на 
количество кожи. Также есть риск некроза 
краёв раны и недостаточного кровоснаб-
жения лоскутов. Кроме того, не восстанав-
ливается чувствительность ладонной по-

верхности ногтевых фаланг. Также была 
замечена сгибательная контрактура, а 
результаты оказались неблагоприятны-
ми с точки зрения эстетики [12, 13]. Также 
нет единого мнения о тактике и методах 
восстановления травматических повреж-
дений ногтевых фаланг пальцев кисти. 
Это делает данную проблему особенно ак-
туальной и вызывает большой интерес у 
практикующих хирургов [14, 15]. 

Цель работы. Оптимизация результа-
тов хирургического лечения дефектов 
кожи и мягких тканей ногтевых фаланг 
пальцев кисти с использованием различ-
ных методов пластики.  

Материал и методы. С 2016 по 2024 год 
в отделении реконструктивной и пласти-
ческой микрохирургии Республиканско-
го научного центра сердечно-сосудистой 
хирургии было обследовано и проопери-
ровано 120 пациентов с травмами ног-
тевых фаланг. Среди пациентов было 40 
человек с повреждениями кожи и мягких 
тканей ногтевых фаланг, 30 - с перелома-
ми костей дистальных фаланг, 30 - с отры-
вом ногтевой пластинки от дистальной 
фаланги, а также 20 человек с травмами, 
не связанными с нарушением анатомиче-
ских структур. Пациентам была выполне-
на пластика местными тканями. Возраст 
пациентов варьировался от 1,5 до 70 лет. 
Из них 100 мужчин и 20 женщин. Боль-
шинство пациентов - это лица активного 
трудоспособного возраста от 18 до 45 лет, 
составляя 80 (67,0%) от общего числа. 

В большинстве случаев были проопе-
рированы пациенты с дефектами кожи 
и мягких тканей в области дистальной 
фаланги. Среди них 40 человек (33,3%) 
имели дефекты, диаметр которых не пре-
вышал 1,0 см. Во время операции был ис-
пользован скользящий треугольный ло-
скут по методу Транквили–Леали (V-Y). 
Этот метод считается оптимальным для 
устранения небольших дефектов мягких 
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тканей, которые не затрагивают более 
глубокие анатомически важные структу-
ры. 

В нашей практике 25 пациентов (20,8%) 
имели дефекты кожи и мягких тканей ди-
аметром менее 1,0 см. В данном случае 
был использован ладонный пальцевой 
лоскут на питающей ножке. Показанием 
к применению этого метода стало обшир-
ное повреждение кожи и мягких тканей, 
когда другие способы восстановления 
были невозможны. При лечении скаль-
пированных дефектов, не сопровождаю-
щихся глубокими повреждениями мягких 
тканей, применялась свободная полнос-
лойная кожная пластика по методу Б.В. 
Парина. Эта методика была использована 
в 10 (8,5%) случаях. У 20 (16,6%) пациен-
тов были травмы, которые сопровожда-
лись переломом кости дистальной фалан-
ги. В этих случаях применялась пластика 
местными тканями.

Результаты и их обсуждение. В бли-
жайшем послеоперационном периоде у 
3% пациентов наблюдался некроз лоску-
та. Причиной этого явления стал непра-
вильный выбор тактики и нарушения 
кровообращения в лоскуте из-за ошибки 
в его выделении. Таким пациентам была 
проведена повторная пластика. 

У четырёх процентов пациентов был 
диагностирован краевой некроз лоскута. 
Однако после проведения консерватив-
ного лечения кровообращение в лоскуте 
восстановилось и стало удовлетворитель-
ным. У остальных 93,0% пациентов после-
операционный период прошёл без ослож-
нений, и лоскут полностью прижился. 

В среднем, для проведения реконструк-
тивных хирургических операций требова-
лось 87,5±12,5 минут. В ходе вмешательств 
применялась прецизионная тактика, на-
правленная на оптимальное выделение и 
сохранение сосудов, питающих лоскуты. 

В качестве прецизионного оборудования 
использовались как хирургическая лупа с 
увеличением в 30 раз, так и специальный 
микроскоп. 

Перед операцией ткани были тщатель-
но обработаны мыльным раствором, что-
бы удалить посторонние предметы. Как 
уже было отмечено, повреждения ногте-
вых фаланг пальцев чаще всего возника-
ют в результате производственных травм. 
Благодаря этому в послеоперационном 
периоде удалось значительно снизить 
риск развития инфекционных осложне-
ний. 

Средний срок пребывания в стацио-
наре составил 4,3±1,1 дня, что является 
весьма положительным результатом для 
данной категории пациентов. В дополне-
ние к ранее описанным осложнениям, у 
трёх пациентов в скором времени наблю-
далось незначительное нагноение. Одна-
ко, благодаря увеличению частоты пере-
вязок с одного до двух раз в сутки и смене 
антибиотиков после проведения теста на 
чувствительность, удалось быстро купи-
ровать нагноение. 

В отдалённом периоде, то есть спустя 
6–12 месяцев после операции, у 88,0% па-
циентов были отмечены хорошие функ-
циональные и эстетические результаты. 
12,0% пациентов столкнулись с удовлет-
ворительными результатами, при кото-
рых функция пальца восстановилась не 
полностью, но всё равно удовлетворяла 
их потребности. 

В ходе исследования не было зафик-
сировано ни одного случая неудовлетво-
рительных результатов. Все пациенты 
успешно прошли лечение, и в отдалённом 
периоде им не понадобились повторные 
операции. 

Ногтевые фаланги являются одним из 
наиболее часто повреждаемых и даже от-
членяемых участков у людей с травмами 
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верхних конечностей [14]. Их значение в 
трудовой деятельности человека, особен-
но в профессиях, требующих частых мел-
ких движений, сложно переоценить [7]. К 
сожалению, ногтевые фаланги и мягкие 
ткани пальцев являются зоной, которая 
особенно подвержена венозному застою и 
развитию серьёзных осложнений при ре-
плантации и других хирургических вме-
шательствах [16, 17]. 

В своей практике для устранения де-
фектов в этой области мы использовали 
метод укрытия скользящим треугольным 
лоскутом, известный как метод Транкви-
ли–Леали (V-Y). Этот метод не требует 
сложных манипуляций и демонстриру-
ет хорошие функциональные и эстети-
ческие результаты даже в долгосрочной 
перспективе, как показывают исследова-
ния [18-20]. Дальнейшие исследования в 
этой области должны быть направлены 
на улучшение существующей методики 
и совершенствование системы направле-
ния пациентов в специализированные уч-
реждения на самых ранних этапах разви-
тия повреждений. 

Заключение. Тактика лечения дефек-
тов кожи и мягких тканей определялась 
особенностями самого дефекта. Если пра-
вильно выбрать метод реконструкции, то 
в 98,6% случаев можно добиться отлич-
ных функциональных и эстетических ре-
зультатов. 
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