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Цель исследования. Определить показания для разных видов 
реконструктивных операций при последствиях электрической 
травмы пальцев и кисти, а также улучшить отдалённые результаты 
лечения. 

Пациенты и методы. С 2020 по 2024 годы мы исследовали 72 па-
циентов с последствиями поражения электрическим током верхней 
конечности. У 17 из них наблюдались контрактуры лучезапястного 
сустава и пальцев кисти. В 7 случаях были повреждены структуры 
лучезапястного сустава, а в 10 — пальцев кисти. Дефекты кожи усу-
губляли тяжесть травм. 

Результаты. Показания для одноэтапной операции выявили у 
12 пациентов с контрактурами лучезапястного сустава (в 7 случа-
ях), а также I (2 случая), II-III (1 случай) и I-V (2 случая) пальцев. В 
пяти оставшихся случаях контрактуры I-V и II-V пальцев операции 
разделили на два или три этапа. Выбор метода зависел от местных 
ресурсов кисти и пальцев, длины рубцового дефекта и количества 
сросшихся пальцев. 

В 12 случаях после устранения контрактур лучезапястного су-
става и пальцев дефекты были закрыты с использованием местных 
тканей. Разделение операции на этапы позволило отказаться от ис-
пользования транспозиционных лоскутов. Вместо этого местные 
пластические операции дополнили свободной пересадкой кожи.

В пяти случаях, при устранении контрактур лучезапястного су-
става (два случая) и пальцев кисти (три случая), осевой несвобод-
ный паховый лоскут использовали для закрытия дефектов кожи, 
образовавшихся после устранения контрактур. 

Заключение. Ключевым моментом в лечении пациентов с по-
следствиями электрической травмы является определение показа-
ний и последовательности этапов операции. Наилучших результа-
тов удалось достичь при коррекции изолированных контрактур лу-
чезапястного сустава и большого пальца кисти. Для этого исполь-
зовались транспозиционные лоскуты и осевой паховый лоскут. 

Ключевые слова: 
электрическая 
травма, послед-
ствие травмы, 
контрактуры и де-
формации, дефекты 
покровных тканей, 
осевой паховый ло-
скут

Для цитирования: 
Маликов М.Х., Одина-
ев Б.А., Карим-заде 
Г.Д., Камолов А.Н., 
Махмадкулова Н.А. 
Тактика хирурги-
ческого лечения 
последствий элек-
трической травмы 
кисти. Евразий-
ский научно-меди-
цинский журнал 
«Сино». 2025; 6(2): 
75-82. https://doi.
org/10.54538/2707-
5265-2025-6-2-75-82

DOI: 10.54538/2707-5265-2025-6-2-75-82

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ



76    Евразийский научно-медицинский журнал "Сино". 2025. Том 6. №2

Tactics of surgical treatment of 
consequences of electrical injury 
of the hand
M.Kh. Malikov1, B.A. Odinaev1,4, G.D. Karim-zade1,
A.N. Kamolov1,2, N.A. Makhmadkulova3

1Department of Surgical Diseases N 2 named after Academician N.U. Usmanov State Educational 
Institution “Avicenna Tajik State Medical University”;
2 State Institution “Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery”;
3Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy named after prof. M.K. Karimov 
State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”;
4State Institution “City Medical Center N 3”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To determine indications for different types of re-
constructive surgeries for the consequences of electrical injury 
to the fingers and hand, and to improve long-term treatment re-
sults.

Patients and Methods: From 2020 to 2024, we examined 
72 patients with sequelae of electric shock to the upper limb. Of 
these, 17 had contractures of the wrist and fingers. In 7 cases, the 
structures of the wrist were damaged, and in 10 cases, the finger 
structures were damaged. Skin defects aggravated the severity 
of injuries.

Results: Indications for a one-stage operation were identified 
in 12 patients with contractures of the wrist joint (in 7 cases), as 
well as I (2 cases), II-III (1 case) and I-V (2 cases) fingers. In the 
five remaining cases of contractures of I-V and II-V fingers, the 
operations were divided into two or three stages. The choice of 
method depended on the local resources of the hand and fingers, 
the length of the cicatricial defect and the number of fused fin-
gers.

In 12 cases, after eliminating contractures of the wrist and 
fingers, the defects were closed using local tissues. Dividing 
the operation into stages made it possible to abandon the use 
of transposition flaps. Instead, local plastic surgeries were sup-
plemented with free skin grafting. In five cases, when eliminat-
ing contractures of the wrist joint (two cases) and fingers (three 
cases), an axial non-free inguinal flap was used to close the skin 
defects that formed after eliminating the contractures.

Conclusion: The key point in the treatment of patients with 
the consequences of electrical trauma is the determination of the 
indications and the sequence of the stages of the operation. The 
best results were achieved in the correction of isolated contrac-
tures of the wrist and thumb. Transposition flaps and an axial 
inguinal flap were used for this purpose.
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Актуальность. Многие аспекты хи-
рургического лечения последствий 
электрической травмы кисти до сих пор 
остаются нерешёнными. Результаты 
различных реконструктивных операций 
часто разочаровывают. Современная ре-
конструктивная хирургия позволяет эф-
фективно справляться с последствиями 
электрической травмы, однако этот про-
цесс остаётся сложным. Зачастую требу-
ются многоэтапные операции, а иногда 
необходимо использовать васкуляризи-
рованные комплексы тканей [1-3]. 

Сложности выбора метода рекон-
струкции связаны с тем, что травма от 
электрического тока поражает струк-
туры конечности на большом протяже-
нии. Ожоги часто вызывают обширные 
повреждения кожи, что значительно ус-
ложняет диагностику и ухудшает состо-
яние пострадавшего [4, 5]. В результате 
на месте ожога могут образоваться кон-
трактуры и деформации кисти и паль-
цев [6, 7].  

Повреждение сосудисто-нервных пуч-
ков и дефекты покровных тканей зна-
чительно усложняют лечение травмы и 
приводят к потере большинства функ-
ций кисти. Трофические расстройства на 
рубцово-измененной коже увеличивают 
сроки операции и в некоторых случаях 
делают реконструктивные вмешатель-
ства невозможными [8, 9]. 

Сроки выполнения операции играют 
важную роль в выборе метода и исхо-
де реконструкции. Многие пациенты с 
последствиями электрической травмы 
длительное время лечатся в ожоговых 
отделениях. Если обратиться поздно, 
это может привести к серьёзным изме-
нениям в тканях конечности. Часто раз-
вивается тугоподвижность суставов, и 
пострадавшие считают кисть нефункци-
ональной. Это требует длительной пре-
доперационной подготовки [10, 11]. 

 Традиционные методы реконструк-
ции кисти часто оказываются малоэф-
фективными в долгосрочной перспекти-
ве. Это побуждает искать новые, более 
эффективные хирургические подходы. 
Внедрение микрохирургических мето-
дов в хирургии кисти значительно сни-
зило риск раневых инфекций и некроза 
тканей. Это позволило улучшить реаби-
литацию пациентов с тяжёлыми травма-
ми. Современные технологии, такие как 
местные пластические ресурсы и транс-
позиционные лоскуты, сделали возмож-
ной свободную пластику сложных ком-
плексов тканей [12-14].

Хотя современные методы диагно-
стики очень эффективны, результаты 
сложных реконструктивных операций с 
применением микрохирургии остаются 
неутешительными. Это связано с тем, 
что травмы изначально бывают очень 
тяжёлыми. До сих пор не решены вопро-
сы о сроках операции, виде реконструк-
ции и порядке выполнения этапов. Трав-
ма имеет сочетанный характер, есть де-
фекты покровных тканей, деформации и 
контрактуры пальцев кисти. Всё это тре-
бует особого индивидуального подхода. 

Цель исследования. Определить по-
казания для разных видов реконструк-
тивных операций при последствиях 
электрической травмы пальцев и кисти, 
а также улучшить отдалённые результа-
ты лечения. 

Пациенты и методы. Среди 72 паци-
ентов с последствиями электрической 
травмы верхней конечности 17 имели 
контрактуры лучезапястного сустава (7 
случаев) и пальцев кисти (10 случаев). 
Эти контрактуры были особенно тя-
жёлыми из-за повреждений кожи и мяг-
ких тканей. Пациенты были в возрасте 
от 4 до 63 лет, а с момента травмы про-
шло от полугода до двух лет и более.  

Оценка объёма движений в суставах, 
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сенсорного обеспечения кисти, крово-
обращения в сращенных пальцах и из-
менений в костно-суставной структуре 
кисти и пальцев была ключевым этапом 
подготовки пациентов к операции (рис. 
1). 

Всем пациентам провели рентгено-
графию и ультразвуковое исследование 
сосудов пальцев. Кроме того, измерили 
объём движений и степень нарушения 
чувствительности. При необходимости 
выполняли ангиографию (рис. 2). 

Результаты и их обсуждение. При 
обследовании пациентов выявлено, что 
во всех семи случаях сгибательной кон-
трактуры лучезапястного сустава по-
вреждения кожи и мягких тканей рас-
пространялись от нижней трети пред-
плечья до середины кисти. Поврежде-
ния ладони, пальцев и кисти (всего 10) 
иногда были локализованными, но чаще 
охватывали значительные площади и 
сочетались с контрактурами пальцев. 
Изолированная контрактура большого 
пальца наблюдалась у двух пациентов, а 

контрактура II-III пальцев – у одного. Бо-
лее тяжёлые формы контрактур, сочета-
ющиеся с дефектами кожи и сращением 
фаланг, были у семи пациентов. Из них 
у трёх отмечалась контрактура от I до V 
пальцев, а у четырёх – от II до V пальцев. 

Выбор метода операции зависел от 
нескольких факторов: местных возмож-
ностей тканей кисти и пальцев, длины 
рубцового дефекта и количества срос-
шихся пальцев. Определение последова-
тельности этапов операции и показаний 
к транспозиции васкуляризированного 
комплекса тканей оказалось более слож-
ной задачей. 

Перед операцией обязательно про-
веряли скорость кровотока в пальцах, 
чтобы избежать проблем с кровообра-
щением после вмешательства. Для этого 
использовали ультразвуковую доппле-
рографию (УЗДГ). Исследование позво-
ляло оценить, как скорость кровотока 
меняется в зависимости от тяжести кон-
трактуры и длины рубца. Эти показате-
ли варьировались от 0,5 до 0,8 см. 

ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕДСТВИЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ КИСТИ

Рис. 1. Сочетание контрактуры 
I-V пальцев 

Рис. 2. Рентгенограмма кисти
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 Показания к одноэтапному хирурги-
ческому вмешательству при контракту-
рах были установлены у 12 пациентов: 7 
с контрактурой лучезапястного сустава, 
2 с контрактурой I пальца, 1 с контракту-
рой II-III пальцев и 2 с контрактурой I-V 
пальцев. В остальных пяти случаях кон-
трактуры I-V и II-V пальцев были разде-
лены на два или три этапа операции. При 
коррекции множественных сложных 
контрактур пальцев всегда сохранялся 
риск острого нарушения кровообраще-
ния. Чтобы предотвратить сосудистые 
осложнения, контрактуру устраняли по-
этапно, разобщая пальцы. При этом учи-
тывали данные инструментальной ди-
агностики и использовали оптическое 
увеличение. Адекватная мобилизация 
местных тканей и их перемещение зна-
чительно снижали риск не только сосу-
дистых, но и раневых гнойно-септиче-
ских осложнений. 

В итоге 17 пациентов, у которых после 
устранения контрактур лучезапястного 
сустава и пальцев появились дефекты, 
получили их закрытие за счет местных 
тканей в 12 случаях. Разделение опера-
ции на этапы позволило отказаться от 
использования транспозиционных ло-
скутов. Однако местно-пластические 
вмешательства дополнялись свободной 
пересадкой кожи. В пяти случаях для 
устранения контрактур лучезапястного 
сустава (в двух) и пальцев кисти (в трёх) 
использовали осевой несвободный пахо-
вый лоскут. Его перемещали на дефекты 
покровных тканей, образовавшиеся по-
сле исправления контрактур. 

В одном случае возникло гной-
но-септическое осложнение, но оно не 
повлияло на долгосрочные результа-
ты операции. Краевой некроз верхушки 
перемещенного кожного лоскута не по-
требовал иссечения и закончился благо-
получно. Нарушений кровообращения 

в транспозиционных лоскутах не было, 
все они прижились. 

Все пациенты наблюдались в течение 
более двух лет. Лучшие результаты были 
достигнуты при коррекции контрак-
тур лучезапястного сустава и большого 
пальца. Движения в этих суставах полно-
стью восстановились: пациенты могли 
свободно сгибать и разгибать кисть. Из 
пяти пересаженных трансплантатов ни 
один не потребовал коррекции лоску-
тов. Рубцы в донорской зоне были глад-
кими и удовлетворяли пациентов. 

Большой палец двигался нормально, 
без деформаций и повторных контрак-
тур. 

В двух случаях при лечении множе-
ственных контрактур наблюдался ре-
цидив контрактуры пятого пальца. По-
вторные операции проводились более 
чем через шесть месяцев после первой. 
Результаты были удовлетворительны-
ми. 

Современные методы хирургии ши-
роко применяются, но часть пациентов 
остаются недовольными результата-
ми операций. Важно отметить, что по-
следствия электрической травмы кисти 
сложнее, чем при других травмах (даже 
огнестрельных). Они требуют сложных 
и многоэтапных операций. Тяжелые де-
формации и контрактуры, вызванные 
глубокими изменениями мягких тканей 
и сосудисто-нервных структур, а также 
обширные дефекты покровных тканей 
значительно усложняют выбор метода 
операции. Для успешной реконструкции 
поврежденных тканей необходимо ис-
пользовать васкуляризированные ком-
плексы тканей [5, 11, 15]. Вопрос о том, 
как определить объём и порядок вы-
полнения операции, остаётся нерешён-
ным. Одноэтапное проведение операции 
считается наилучшим решением. Такая 
тактика сокращает сроки реабилитации 
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и даёт лучшие результаты.  Иногда трав-
мы настолько серьёзны, что требуют не-
скольких этапов операций. Это связано с 
необходимостью восстановления покров-
ных тканей. Однако такие многоэтапные 
вмешательства замедляют процесс реа-
билитации, что особенно нежелательно 
при восстановлении нервных стволов [16, 
17]. Правильно выбранная тактика и оп-
тимальный способ реконструкции, а так-
же адекватные реабилитационные меры 
снижают риск инвалидности у пациентов. 
В некоторых случаях наилучшие резуль-
таты достигаются после корригирующих 
операций. 

Заключение. Восстановление после 
электрической травмы кисти и пальцев 
- это сложная задача для реконструктив-
ной микрохирургии. Проблема усугубля-
ется тем, что часто страдают несколько 
пальцев, а также имеются дефекты мяг-
ких тканей. Из-за обширных дефектов 
покровных тканей часто приходится ис-
пользовать как аваскулярные, так и ва-
скуляризированные ткани. Оптическое 
увеличение и прецизионная техника 
играют важную роль в предотвращении 
сосудистых и раневых осложнений. Инди-
видуальный подход к каждому пациенту, 
выбор оптимального метода коррекции и 
поэтапное проведение операции помога-
ют достичь наилучших результатов. 
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