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АННОТАЦИЯ
Травмы дистальных фаланг пальцев кисти относят к наиболее часто встречающимся видам повреждений кисти у де-
тей. В настоящее время нет единого подхода к лечению детей с дефектами дистальных фаланг пальцев кисти. В оте-
чественной литературе публикации на тему повреждений дистальных фаланг пальцев кисти у детей немногочисленны. 
На сегодняшний день одним из наиболее лечения детей с дефектами ногтевых фаланг является укорочение пальцев 
с формированием культей. Систематический поиск проведен в базах данных PubMed, Web of Science, eLibrary, РИНЦ, 
Cyberleninka. Отобрано 86 публикаций по хирургическому лечению пациентов с дефектами ногтевых фаланг пальцев 
кисти. В настоящем обзоре литературы описаны варианты консервативного и хирургического лечения пациентов с де-
фектами мягких тканей ногтевых фаланг. Освещены их основные преимущества и недостатки с точки зрения авторов 
статьи. Проблема лечения детей с дефектами ногтевых фаланг остается недооцененной среди большинства детских 
хирургов и травматологов в нашей стране. При травмах ногтевых фаланг необходимо наиболее полное восстановле-
ние длины, контура и чувствительности ногтевой фаланги с сохранением максимального объема движений пальца 
и минимальным донорским дефектом. Данная проблема и пути ее решения требуют более широкого освещения и вне-
дрения в отечественном здравоохранении.

Ключевые слова: хирургия кисти; травма кончика пальца; дистальная фаланга; реконструктивная хирургия; дети.
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ABSTRACT
Distal phalangeal traumas are among the most common injuries in children. Nowadays, no unified approach has been estab-
lished for the treatment of children with distal phalangeal defects. Very few domestic publications have devoted to fingertip 
injuries in children. To date, one of the most common methods of treating children with distal phalangeal defects is the short-
ening of the finger with stump formation. In cases of distal phalangeal injuries, the most complete restoration of their length, 
contour, and sensitivity with the preservation of the widest range of motion, and lowest donor site morbidity are necessary. 
In this literature review, conservative and surgical treatments of patients with distal phalangeal defects are described. The 
main advantages and disadvantages of different treatment methods are highlighted. The systematic search was performed in 
databases of PubMed, Web of Science, eLibrary, Russian Science Citation Index, and CyberLeninka, and 86 publications devoted 
to the surgical treatment of patients with fingertip defects were selected. This problem and its treatment require wider cover-
age and introduction into domestic healthcare.
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摘要

手指远端指骨损伤是儿童手部最常见的损伤类型之一。目前，对于儿童手指远端指骨缺损的

治疗尚无统一的方法。在俄罗斯文献中，有关儿童手部手指远端指骨损伤的文献很少。迄今

为止，治疗儿童指甲指骨缺损最常见的方法之一是缩短手指并形成残端。在 PubMed、Web of 

Science、eLibrary、RSCI 和 Cyberleninka 数据库中进行了系统检索。共计选取了86篇关于手部

指甲指骨缺损患者手术治疗的文献。这篇文献综述介绍了指骨软组织缺损患者的保守治疗和手术

治疗方案。从作者的角度来看，对这些方法的主要优缺点进行了强调。在我国，大多数小儿外科医生

和创伤外科医生仍然低估了治疗儿童甲趾骨缺损的问题。在指甲指骨损伤的情况下，有必要尽可能

完整地恢复指甲指骨的长度、轮廓和灵敏度，同时最大限度地保留手指的活动量，并尽量减少供体

缺损。这一问题及其解决方法需要在国内医疗保健领域更广泛地推广和实施。

关键词：手外科；指尖创伤；远端指骨；重建手术；儿童。
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ВВЕДЕНИЕ
Кисть — это многофункциональный инструмент че-

ловека в его повседневной и профессиональной жизни. 
С точки зрения эволюции, освобождение верхней конеч-
ности от опорной функции превратило ее в орган труда [1]. 
Ногтевые фаланги пальцев называют «вторыми глазами» 
или «глазами руки» — настолько высоко их значение 
как органов с высоким сосредоточением рецепторов раз-
личных видов чувствительности [2]. Наиболее дистально 
расположенные ногтевые фаланги пальцев кисти под-
вержены травмам чаще остальных сегментов кисти. Осо-
бенно данное положение применимо к детям, проявля-
ющим необдуманную любознательность. В связи с этим, 
в зарубежной литературе введено и широко применяется 
понятие «кончик пальца» — участок ногтевой фаланги 
дистальнее места прикрепления сухожилия глубокого 
сгибателя и разгибателя [3] или участок мягких тканей 
дистальнее средней точки длины ногтевой фаланги [4].

Согласно результатам ряда зарубежных исследова-
ний, повреждения кончиков пальцев составляют 21–46 % 
общего количества повреждений кисти [5–7]. По данным 
И.И. Гордиенко и Н.А. Цап, травмы кисти у детей состав-
ляют примерно 10 % всех повреждений опорно-двига-
тельного аппарата [8]. В одном из последних проспектив-
ных эпидемиологических исследований, опубликованном 
в 2020 г., указано, что большинство травм кисти и пред-
плечья у детей наблюдались в возрасте после 12 лет 
(57,4 %) и в возрасте до 6 лет (42,3 %). В возрасте  после 
12 лет наиболее частой причиной повреждений были 
травмы стеклом (20 %), в возрасте до 6 лет — придав-
ливание дистальных отделов пальцев тяжелыми пред-
метами (26 %) [9].

Учитывая распространенность травм дистальных фа-
ланг пальцев кисти у детей, очевидно, что с данной про-
блемой сталкиваются специалисты общехирургического 
и травматологического профиля. Одним из наиболее рас-
пространенных методов лечения детей с дефектами ногте-
вых фаланг является укорочение пальцев с формировани-
ем культей. Так, по данным I.H. Mehta и соавт. [10], до 85 % 
пациентов с отрывами фрагментов ногтевых фаланг вы-
полняется ампутация с формированием культей [10].

В мировой литературе описано множество методик 
по замещению дефектов мягких тканей ногтевых фаланг 
пальцев кисти. Выбор в каждом конкретном случае оста-
ется за оперирующим хирургом. 

С целью более широкого освещения проблемы лече-
ния детей с дефектами мягких тканей ногтевых фаланг 
пальцев кисти и методов ее решения представляем об-
зор проанализированной отечественной и мировой лите-
ратуры. Систематический поиск проведен в базах данных 
PubMed, Web of Science, eLibrary, РИНЦ, Cyberleninka. Ана-
лизу подвергнуты 254 источника, просмотрено 148 ста-
тей, отобрано 86 публикаций по хирургическому лечению 
пациентов с дефектами ногтевых фаланг пальцев кисти.

КЛАССИФИКАЦИЯ ДЕФЕКТОВ 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ НОГТЕВЫХ ФАЛАНГ

В результате травматической ампутации, вернее от-
рыва или отчленения фрагмента ногтевой фаланги, об-
разуется дефект тканей, в большинстве случаев комбини-
рованный (включающий кожу, кость, ногтевой комплекс). 
Дефекты делятся на группы по направлению и по отно-
шению к оси пальца — поперечные и косые (ладонные, 
тыльные, боковые), что описано в работе Fassler [11]. 
Другой принцип классификации дефектов ногтевых фа-
ланг — по уровню отчленения. Он включает в себя ряд 
разновидностей, предложенных различными авторами. 
Так, S. Tamai предлагает разделение пальца на 5 зон, ру-
ководствуясь принципом особенностей кровоснабжения 
каждой из них. В частности, ногтевая фаланга делится 
на 2 зоны: 1 — от кончика пальца до «лунулы»; 2 — 
от «лунулы» до дистального межфалангового сустава 
[12]. Данная классификация используется, как правило, 
при выполнении реплантации ногтевых фаланг или их 
фрагментов. С аналогичной целью разработана класси-
фикация G. Foucher и R.W. Norris [13]. Они указывают, 
что в случае отчленения ногтевой фаланги на уровне 
дистального межфалангового сустава при реплантации 
вполне допустимо выполнение его артродеза, что не зна-
чительно отразится на функции пальца. А наиболее бла-
гоприятные результаты с функциональной точки зрения 
возможны при реплантациях отчлененных фрагментов 
ногтевых фаланг на уровне прикрепления сухожилия 
глубокого сгибателя и дистальнее. Y. Hirase в 1996 г. 
предложил классификацию отчленений ногтевых фа-
ланг с детальными рекомендациями по восстановлению 
сосудов, нервов, металлостеосинтеза костных отломков 
при выполнении реплантации в зависимости от уров-
ня повреждения [14]. J. Arata и соавт. [15] разработали 
классификацию дефектов ногтевых фаланг пальцев ки-
сти, поделив их на 4 уровня. Схожая с ней классификация 
M.J. Allen [16]: тип I — уровень дистального края ногтевой 
пластинки; тип II — уровень края бугристости ногтевой 
фаланги; тип III — уровень дистального края «лунулы»; 
тип IV — уровень дистального межфалангового сустава. 

D.M. Evans и C. Bernadis представили классификацию 
повреждений ногтевых фаланг, разделив их на компо-
ненты: травма «мякоти» (пульпы) пальца (P), кости (B), 
ногтевого комплекса (N) [17]. Авторы продемонстрирова-
ли тем самым комплексный подход к проблеме, отмечая 
степень вовлеченности в травматический процесс каждо-
го из компонентов. 

Разделение дефектов пальцев кисти на глубокие и по-
верхностные предлагают С.В. Винник и соавт. [18]. Глубо-
кие делятся на дефекты основной, средней и дистальной 
фаланг. Среди повреждений дистальных фаланг пальцев 
авторы выделяют торцовые, ладонные, боковые и тыль-
ные. Торцовые дефекты делятся на четыре зоны: I зона — 
дефекты кончика пальца, исключая бугристость ногтевой 
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фаланги; II зона — дефекты кончика пальца,  бугристости, 
исключая диафиз ногтевой фаланги; III зона — дефекты 
кончика пальца, бугристости, диафиза, исключая осно-
вание ногтевой фаланги; IV зона — дефекты на уровне 
дистального межфалангового сустава. 

Описана лишь часть существующих рабочих класси-
фикаций повреждений дистальных фаланг пальцев кисти 
по данным мировой и отечественной литературы. Единой 
общепринятой и универсальной классификации к моменту 
написания данной работы не существует. Вероятно, она 
послужит предметом дальнейших исследований пробле-
мы, поднятой в настоящей статье.

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 
По данным мировой литературы, целью хирургической 

реконструкции считается наиболее полное восстановление 
длины, контура и чувствительности ногтевой фаланги 
с сохранением максимального объема движений пальца 
и минимальным донорским дефектом [19].

Алгоритмы реконструкции
В литературе существуют варианты алгоритмов ре-

конструкции ногтевых фаланг при их повреждениях. 
Ряд авторов представляет их в виде сложносоставных 
блок-схем. D. Mahida в своем руководстве по выкраива-
нию лоскутов на кисти и предплечье предлагает серию 
подобных схем для дефектов ногтевых фаланг в целом 
и для ладонных косых дефектов в частности, в зависи-
мости от их площади и порядкового номера пальца [20]. 
E. Hwang и соавт. [21] выдвигают упрощенную блок-схему 
в зависимости лишь от геометрической плоскости дефек-
та. Коллектив авторов под руководством К.П. Пшенис-
нова представляет подробные схемы по планированию 
реконструкции ногтевой фаланги, учитывая вовлечен-
ность ногтевого комплекса, «мякоти» (пульпы), костной 
составляющей, уровень и геометрию дефекта, отдельно 
для I пальца кисти и для трехфаланговых пальцев [18]. 
Авторы также разделяют пальцы на функциональные 
зоны, с учетом степени чувствительности каждой из них. 
Наиболее важной считается чувствительность на тех по-
верхностях пальцев, которые участвуют в тонком захвате. 
Это лучевые поверхности дистальных фаланг II и III паль-
цев, ладонная поверхность V пальца и ладонная по-
верхность дистальной фаланги I пальца. На основании 
предложенной классификации авторы составили алго-
ритмы замещения дефектов покровных тканей пальцев 
различной анатомической локализации с энциклопедией 
лоскутов.

Рассмотрим приведенные в различных мировых 
и отечественных источниках методы лечения пациентов 
с травмами дистальных фаланг пальцев кисти, начиная 
с консервативных. Далее по принципу наличия и приме-
нимости отчлененного фрагмента фаланги пальца рас-
смотрим следующие хирургические методы: реплантация 

отчлененного фрагмента, композитный трансплантат, 
 аутодермопластику, местные и регионарные лоскуты.

Консервативное лечение
Описаны варианты консервативного лечения па-

циентов с дефектами мягких тканей ногтевых фаланг. 
Они основываются на заживлении путем вторичного на-
тяжения и предполагают длительное местное применение 
различных повязок. J. Boudard и соавт. [22] проанализи-
ровали работы, посвященные использованию окклюзи-
онных повязок для лечения пациентов с дефектами ног-
тевых фаланг, начиная с 1977 г. Анализируемые работы 
представляли собой 8 клинических серий, 6 из которых 
продемонстрировали хорошие и удовлетворительные 
результаты. В своем собственном исследовании, вклю-
чающем 19 пациентов, авторы сообщают о 6 отлич-
ных, 12 хороших и 1 неудовлетворительном результате. 
Среднее время заживления составило 4,3 нед. (4–5 нед.). 
Несмотря на полученные результаты в отношении реге-
нерации мягких тканей, авторы указывают на невозмож-
ность предотвращения крючковидной деформации ногте-
вой пластинки при консервативном лечении. G. Germann 
и соавт. [23] рассматривают применение местных лоску-
тов для замещения дефектов ногтевых фаланг пальцев 
кисти, а также сообщают об эффективности консерва-
тивного лечения с использованием полуокклюзионных 
повязок. По их данным, полуокклюзионные повязки спо-
собствуют поддержанию оптимальной температуры, pH, 
влажности, а также проникновению кислорода и защите 
от микроорганизмов. В течение 2–8 нед., в зависимо-
сти от размера дефекта, возможно полное заживление 
с восстановлением контура и чувствительности пальца. 
Согласно исследованию X. Lou и соавт. [24], применение 
искусственной кожи для стимуляции заживления дефек-
тов ногтевых фаланг пальцев кисти приводит к хорошим 
косметическим и функциональным результатам. Однако 
в случае пролабирования кости и/или сухожилия в зону 
дефекта авторы рекомендуют его закрытие с помощью 
местных и регионарных лоскутов. Согласно M.A. Ramirez 
и соавт. [25], в случаях без обнажения кости и/или су-
хожилия рекомендуется консервативное лечение путем 
стимуляции заживления вторичным натяжением. Анало-
гичную рекомендацию выдвигают E.M. Krauss и соавт. [26] 
для дефектов размерами не более 2 см. Мнения, что даже 
обнаженные кость и сухожилия могут стимулировать рост 
грануляций, а значит, такие дефекты можно вести кон-
сервативно, придерживаются R. Simman и M.H.E. Hermans 
[27]. О применении силиконовых колпачков для травми-
рованных пальцев с целью стимуляции их заживления 
сообщают J. Schultz и соавт. [28]. Коллектив исследова-
телей под руководством A. Fijan провели сравнение кон-
сервативного лечения пациентов с дефектами ногтевых 
фаланг с помощью местного применения амниотической 
оболочки и аутодермопластики, показав превосходство 
первой по степени восстановления чувствительности 
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и возвращению к работе [29]. В числе других методов 
консервативного лечения — применение губчатых мате-
риалов с факторами роста клеток [30], сочетание полуок-
клюзионных повязок и шинирования пальца [31]. 

Реплантация отчлененного фрагмента фаланги
Согласно принципам современной детской микро-

хирургии, любой отчлененный сегмент конечности 
должен быть подвергнут попытке реплантации [32]. 
В связи с этим, лишь 40–60 % попыток реплантаций 
являются успешными [33–35]. В то же время, исходы 
успешных случаев реплантации у детей более благо-
приятны по сравнению со взрослыми, так как скорость 
восстановления нервов, регенерации покровных тканей 
в детском организме выше, а формирующиеся рубцы 
менее грубые [36, 37]. Техническая сложность опера-
ции по реплантации сегментов конечностей, в частно-
сти, ногтевых фаланг с субмиллиметровым диаметром 
сосудов, у детей дополняется необходимостью при-
стального послеоперационного наблюдения, назначе-
ния лекарственных препаратов, и что наиболее важно 
и трудно осуществимо у детей — соблюдения строгого 
постельного режима. Учитывая описанные L. Jazayeri 
и соавторами противопоказания к реплантации, а имен-
но длительная тепловая ишемия, высокий анестезио-
логический риск, психоэмоциональная нестабильность 
пациента, размозженный и нереплантабельный отчле-
ненный сегмент или его чрезмерное загрязнение, много-
уровневые отчленения, данный вид оперативных вме-
шательств у детей можно считать эксклюзивным [38]. 
Микрохирургическая пересадка тканей, наряду с ре-
плантацией пальцев, также является сложным методом 
в детской хирургии. Заслуживает внимания исследова-
ние M.K. Hong и соавт. [39], где продемонстрировано 
успешное применение микрохирургической трансплан-
тации фрагмента пульпы II пальца стопы для закрытия 
дефекта ногтевой фаланги пальца кисти. Проанализиро-
вано применение данной методики у 17 детей раннего 
возраста и получены хорошие косметические и функцио-
нальные результаты в отдаленном послеоперационном  
периоде.

Композитный трансплантат
У детей методом выбора при восстановлении це-

лостности ногтевых фаланг является применение ком-
позитного трансплантата — фиксации к месту дефекта 
обработанного отчлененного фрагмента. По данным не-
которых исследователей, использование композитно-
го трансплантата приносит хорошие функциональные 
и эстетические результаты в случае, если уровень отчле-
нения находится между серединой ногтевой пластинки 
и ногтевым валиком [40]. Данный метод минимизирует 
потерю длины пальца, позволяет восстановить внешний 
вид пальца, поскольку предполагает использование 
собственных тканей без выполнения микрососудистых 

анастомозов [41]. T. Kiuchi с соавторами сообщили 
о 100 % успешных случаев применения композитных 
тансплантатов у пациентов с отчленениями ногтевых фа-
ланг на уровне зоны I по Ishikawa и 70,6 % в зоне II [42]. 
В исследовании A.O. Karakas и E. Yuce [43], включавшем 
354 ребенка с дефектами ногтевых фаланг, доля успеш-
ного лечения с применением композитного транспланта-
та в зоне Ishikawa I–II составила 81,1 %. Описан вариант 
использования композитного трансплантата с погруже-
нием его в сформированный ладонный подкожный кар-
ман с хорошими и удовлетворительными результатами. 
T. Nakagawa и A. Kato описали редкий случай успешного 
применения фрагмента дистальной фаланги добавоч-
ного I пальца в качестве композитного трансплантата 
для замещения дефекта ногтевой фаланги пальца ки-
сти у ребенка с преаксиальной полидактилией. Однако 
некоторые авторы указывают на неэффективность при-
менения композитных трансплантатов у пациентов стар-
ших возрастных групп, где их приживаемость составляет 
менее 50 % [45–47].

Аутодермопластика
В случае, когда дном дефекта являются хорошо кро-

воснабжаемые ткани, возможно применение аутодер-
мопластики для его закрытия [48]. Одной из наиболее 
приемлемых донорских зон считается область гипоте-
нара, кожа которой соответствует по свойствам таковой 
в дистальной части ногтевой фаланги. В работе W.-I. Sohn 
и соавт. [48], опубликованной в 2012 г., сообщается о вос-
становлении целостности ногтевых фаланг пальцев кисти 
у 16 пациентов, среди которых двое детей, с помощью 
полнослойного аутодермотрансплантата с медиальной 
поверхности I пальца стопы. У 13 исследуемых отмечено 
полное, у трех — частичное приживление, и у одного па-
циента — потеря лоскута. 

Местные лоскуты
Для замещения дефектов мягких тканей ногтевых 

фаланг разработано множество местных и регионарных 
лоскутов. Наиболее распространенные лоскуты упомина-
ются и описываются в пособии А.Л. Петрушина и С.В. Бра-
гиной [49]. 

В 1935 г. E. Tranquilli Leali предложил выдвижной 
треугольный лоскут мягкотканной пульпы для заме-
щения небольших торцовых и тыльно-косых дефектов 
ногтевых фаланг [50]. В 1970 г. E. Atasoy с соавторами 
также описали выдвижной лоскут, получивший на-
звание V-Y по форме выполняемых при выкраива-
нии и перемещении линий разрезов кожи и швов [51]. 
В дальнейшем данный метод получил развитие, были 
разработаны его модификации. Так, например, моди-
фикация данного лоскута принадлежит R. Venkataswami 
и N. Subramanian, которые предложили выкраивать его 
в виде островкового антеградного гомодигитального ло-
скута, позволяя перемещать его дистальнее и привнося 
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тем самым больший объем тканей в реципиентную зону 
[52]. Преимущества антеградного гомодигитального ло-
скута в реконструкции мягких тканей ногтевых фаланг 
пальцев кисти у детей продемонстрированы в работе 
С.Н. Березуцкого и А.Г. Пинигина [53]. Наиболее рас-
пространенные осложнения данной методики из опи-
санных — различные нарушения и извращения чув-
ствительности (парестезии, гипэстезии, холодовая 
непереносимость); о некрозах и инфицировании не со-
общается [54]. Одно из часто встречающихся осложне-
ний — крючковидная деформация ногтевой пластинки 
пальца. T. Yildirim с соавторами в статье, посвященной 
островковым лоскутам на сосудисто-нервной ножке 
в детской практике, представляют обоснованную тео-
рию развития крючковидной деформации пальцев у де-
тей [55]. По мнению авторов, деформация формируется 
в процессе роста ребенка и, в частности, его пальцев 
и «отставанием» перемещенного ранее лоскута, который 
смещается в проксимальном направлении относительно 
ногтевого комплекса. E. Atasoy с соавторами предложи-
ли «Antenna procedure» (антенна-процедуру) для устра-
нения деформации, которая заключается в мобилизации 
ногтевого комплекса, перемещения в долженствующую 
плоскость, восполнения дефицита подлежащих тканей 
посредством перекрестного лоскута с соседнего паль-
ца, фиксации фаланги металлическими спицами [56]. 
В современной отечественной литературе представлен 
метод комбинации «процедуры антенны» и реверсив-
ного островкового гомодигитального лоскута, как усо-
вершенствование надежной операции, предложенной  
E. Atasoy [57]. 

Регионарные лоскуты
Впервые описанный Gatewood [58], а в дальней-

шем пересмотренный A.E. Flatt [59] метод ладонного, 
или тенарного, лоскута, получил широкое распростране-
ние благодаря тому, что позволил эффективно замещать 
ладонные косые дефекты ногтевых фаланг. Как правило, 
его рекомендуют для закрытия дефектов указательного 
и среднего пальцев, с учетом риска развития сгибатель-
ной контрактуры пальца [59, 60]. Одно из наиболее зна-
чимых осложнений двухэтапной реконструкции ногтевых 
фаланг пальцев кисти с помощью ладонного лоскута — 
это формирование сгибательной контрактуры восстанов-
ленного пальца, что описано в обширном исследовании 
C.P. Melone Jr. и соавт. [61], включающем 150 пациентов. 
Однако авторы подчеркивают, что данное осложнение 
развилось у 6 пациентов (4 %) и все они являются взрос-
лыми людьми. J.S. Barr и соавт. [19] отмечают, что дети 
менее подвержены развитию постиммобилизационной 
контрактуры пальцев по сравнению со взрослыми, а так-
же в своей работе демонстрируют хорошие результаты 
применения тенарного лоскута у детей и называют его 
идеальным для реконструкции ногтевых фаланг пальцев 
кисти [19]. 

Еще один лоскут, принцип которого основан на соз-
дании временной питающей ножки, — перекрестный, 
или кросс-лоскут с соседнего пальца. Впервые описан-
ный M. Gudin и W.J. Pangman в 1950 г. [62], в оригиналь-
ном виде он применялся T.D. Cronin еще в 1945 г. [63]. 
В 1967 г. предложен вариант перемещения лоскута со 
II пальца на I с включением в его состав поверхност-
ной тыльной ветви пальцевого нерва с лучевой стороны 
[64]. Описан также способ двойной иннервации лоскута, 
а именно с включением двух поверхностных ветвей лу-
чевого пальцевого нерва, которые сшиваются с нерва-
ми реципиентного пальца [65]. В отличие от ладонного, 
данный лоскут может быть использован для закрытия 
дефектов на любом уровне пальца, ограничением явля-
ются дефекты, превышающие размер средней фаланги 
[66]. D.H. Kim с соавторами предложили модификацию 
перекрестного лоскута с выкраиванием и перемещением 
его на сосудистой ножке пальцевой артерии соседнего 
пальца с целью закрытия дефектов пальцев после не-
удачных реплантаций [67]. 

Ряд авторов, среди которых S. Bunnell (1952) [68], 
E. Moberg (1955) [69], J.W. Littler (1956) [70] и Tubiana R. 
и соавт. (1960) [71], предложили принцип выкраивания 
островковых лоскутов на сосудистой ножке, создав 
тем самым предпосылки для концепции островкового 
гомодигитального лоскута. Одними из первых сформу-
лировали четкое и подробное описание метода остров-
кового реверсивного гомодигитального лоскута C.-S. Lai 
и соавторы в 1989 г. [72]. В своей работе они указывают 
на три основных преимущества данного метода: незна-
чительный и незаметный, скрытый донорский дефект, 
минимальный рубцовый процесс в области разреза 
по нейтральной линии, которую авторы назвали линией 
Lai, а также возможность включения в состав лоскута 
пальцевого нерва и его сшивания с концом контрла-
терального нерва, что, по их мнению, способствовало 
улучшению чувствительности в зоне перемещенного 
лоскута. S. Regmi и соавт. [73] провели систематиче-
ский обзор литературы, посвященной исходам и ослож-
нениям реконструкции кончиков пальцев с помощью 
реверсивных островковых лоскутов пальцевой арте-
рии. По данным авторов, приживаемость реверсивных 
островковых лоскутов составила 98 %, что превосходит 
таковую у реплантированных кончиков пальцев (86 %) 
согласно исследованию [74]. 

Одним из распространенных осложнений ревер-
сивного островкового лоскута считается формиро-
вание сгибательной контрактуры [75–77]. S.K. Han 
и соавт. [78] не отметили данного осложнения в своих 
исследованиях и утверждают, что применение преци-
зионной техники оперирования, использование тон-
кого нерассасывающегося шовного материала, мо-
жет способствовать формированию тонких рубцов 
и минимизировать риск формирования сгибательной  
контрактуры.
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В современной отечественной литературе и практике 
в области детской реконструктивной хирургии, в сравне-
нии с зарубежными, значительно меньше публикаций, ка-
сающихся опыта применения островковых реверсивных 
гомодигитальных лоскутов пальцевой артерии. Однако 
коллектив авторов под руководством А.В. Александрова 
в своих статьях приводят примеры использования данно-
го лоскута в детской практике с хорошими результатами, 
демонстрируя этот метод как «рабочую лошадку» для за-
крытия дефектов мягких тканей ногтевых фаланг пальцев 
кисти [79, 80].

Холодовая непереносимость считается самым ча-
стым осложнением реверсивных островковых лоскутов 
(в среднем около 12 %) [73]. Y.C. Sun и соавт. [81] выяви-
ли, что риск развития холодовой непереносимости ниже 
у пациентов молодого возраста, и этот риск повышается 
при нарушениях кровотока пальца по доминантной паль-
цевой артерии. На необходимость тщательной оценки 
степени вовлеченности в повреждение не только пульпы, 
но и ногтевого ложа и кости, а подход к лечению каж-
дого пациента рекомендуют индивидуальный указывают 
K. Sindhu и соавт. [82]. О целесообразности комплексной 
реконструкции мягких тканей сообщает ряд других авто-
ров. Описано сочетание реконструкции пульпы с помо-
щью местных и регионарных лоскутов и пересадка транс-
плантата ногтевого ложа с I пальца стопы или утильного 
трансплантата с отчлененного фрагмента [21, 83]. 

Сочетание местного лоскута, костно-ногтевого утиль-
ного трансплантата (комплекс из кости и ногтевого 
ложа с отчлененного фрагмента), между которыми по-
мещаются микросферы с фактором роста фибробластов 
2 (b-FGF), предложили H. Kusuhara и соавт. [84]. Схожую 
по принципу методику описывает А.В. Александров с со-
авторами, где применяется комбинация регионарного 
лоскута и костно-ногтевого утильного аутотрансплан-
тата с достижением хороших результатов [85]. Авторы 
подкрепляют эффективность описанной методики с по-
мощью клинических примеров. 

В современной реконструктивной хирургии метод 
перфорантных лоскутов активно применяют для заме-
щения дефектов кисти и пальцев. Так, опубликована 
работа, в которой освещается ряд преимуществ ло-
скутов на перфорантных ветвях пальцевых артерий 
для закрытия дефектов мягких тканей ногтевых фаланг 
по сравнению с традиционными скользящим треуголь-
ным, тенарным, перекрестным, а также островковым 
реверсивным гомодигитальным [86]. Среди них авторы 
указывают возможность замещения больших по площа-
ди дефектов, одноэтапность, отсутствие необходимости 
пересечения пальцевой артерии. 

Учитывая вышеизложенное, среди многообразия ме-
тодов лечения пострадавших с дефектами мягких тканей 
ногтевых фаланг пальцев кисти, авторы обращают вни-
мание на проблему выбора наиболее подходящего из них 
в каждой конкретной ситуации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на существенный мировой прогресс в раз-

витии методов реконструкции мягких тканей верхней ко-
нечности и, в частности, пальцев кисти, описанная выше 
проблема лечения детей с дефектами ногтевых фаланг 
остается недооцененной среди большинства детских 
хирургов и травматологов-ортопедов в нашей стране. 
По приведенным выше данным литературы и собствен-
ным наблюдениям авторов, в большинстве случаев де-
фектов мягких тканей ногтевых фаланг пальцев кисти 
у детей производится формирование культей с укороче-
нием костных частей фаланг. Очевидно, что данная про-
блема и пути ее решения требуют более широкого осве-
щения и внедрения в отечественном здравоохранении. 
Выражаем надежду на то, что настоящая статья внесет 
вклад в привлечение интереса специалистов к поднятой 
проблеме, а в последующем — к развитию и внедрению 
методов ее решения в практику.
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