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САУСАҚ СІҢІРЛЕРІНІҢ ЖАРАҚАТТАН КЕЙІНГІ САЛДАРЫН ЕКІ КЕЗЕҢДІ АУТОСІҢІРЛІ ПЛАСТИКАСЫН ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІ 

 
Саусақтардың  бүккіш сіңірлерінің жарақаттан кейінгі салдарын силиконды имплантат және превентивті анастомоз арқылы  
хирургиялық жолмен қайта қалпына келтіру тәсілін алғаш қолдану. Мақалада хирургиялық әдістің ерекшеліктері және 
клиникалық үлгісі сипатталған.  Қорытынды бақылау үрдісі 2-3 ай аралығында жүргізілген. Бұл хирургиялық ем қол функциясын 
қайта қалпына келтіру жолындағы  қолдануға қолайлы әрі тиімді әдістердің бірі.  
Түйінді сөздер: жарақат,  бүккіш сіңірлер, пластика, имплантат.  
 
Кіріспе. 
Жалпы ағза жарақаттарында қол жарақаттары 1,9% - 18,8%  құрайды [1].  
Олардың ішінде 32% - ол саусақтардың  бүккіш сіңірлерінің жарақаттары [2]. 
Хирургиялық ем-шаралардың тиімділігі 25-30% -тен аспайды және  12,1 % жағдайында аутопластикалық матералдарды 
қолдануды қажет етеді [3,4]. Сол уақытта, оталадың қанағаттанарлықсыз функционалды нәтижелері 7 % - 30%  құрайды. Шетел 
авторлардың деректері бойынша, оған басты себептердің бірі сіңірлер мен  қоршаған тіндер арасындағы және I,II  анатомиялық 
қол аймағындағы фиброзды каналдағы дәнекерлеу үдерісітері [5].  
Мақсаты.  
Жарақаттан кейінгі қол саусақтардың  сіңір ақаулырын фиброзды каналды протездеу және сіңірлердің проксималды превентивті 
анастомозын қолдану арқылы ем-шара нәтижелерін жетілдіру.    
Материалдар және әдістер. 
А.Н Сызганов атындағы ҰҒХО-ң  базасында, реконструктивті және пластическалық микрохирургия бөлімінде саусақ сіңірлерінің 
жарақаттан кейінгі салдарын  хирургиялық жолмен емдеу бағытында  екі кезеңді аутосіңірлі пластика әдісі  жетілдірілген.  
Жоғарыда айтылған әдіс саусақ сіңірлерінің арасында диастаз, қолдың I,II  анатомиялық аймағындағы мен фиброзды каналдағы  
дәнекер үрдісі кезінде қолданылады (сурет. 1). 
 

 
Сурет 1 - Қол хирургиясының халықаралық федерацисында қабылданған  қолдың анатомиялық  

аймақтар сұлбасы - (IFSSH) 1980ж. 
 
Науқастарда операциялық алаңдығы тері ауруы, іріңді жұқпа протездің қабылдауына және аурудың асқынуына себеп бола 
отыра  отаға қарсы көрсетім болып саналады.  
Сіңір пластикасында классикалық екі кезеңді әдісі бойынша аутосіңір анастомозының ажырап кетуі 15,6%-те кездеседі,  
себептердің бірі: бірінші 2-3 аптада сіңір анастомоздарының арасындағы ісінудің дамуы салдарынан оның беріктілігінің 
төмендеуі [6].  
Осыны ескере отырып бірінші кезеңде, беткей және терең саусақ сіңірлер арасында превентивті проксималды анастомоз 
қолдануды ұйғардық және дәнекерлі фиброзды каналды қайта қалпына келтіру мақсатында оның протездеун жөн деп санаймыз 
(сурет. 2). Екінші кезең 2-3 ай «аутопластика»: силиконды протезді жою, беткей сіңірін диастаз бойынша тіліп алып, қайта 
қалыптасқан фиброзды канал арқылы өткізіп, дисталды саусақ фалангасына тігіп бекіту.   
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Сурет 2 

1. Беткей және терең бүккіш сіңірлер арасындағы превентивті проксималды  анастомоз.  
2. Фиброзды каналдағы силиконды протез.  
3.  Беткей сіңірін диастаз бойынша тіліп алып, қайта қалыптасқан фиброзды канал арқылы өткізіп, дисталды саусақ фалангасына  
(cіңіріне) тігіп бекітілуі.   
 
Клиникалық үлгі. 
Науқас С. 45 жаста,  реконструктивті және пластическалық микрохирургия бөліміне «Оң қолдың IV саусақ бүккіш сіңірінің 
жарақаттан кейінгі салдары» диагнозымен  келіп түсті. Оң қолдың тұрмыстық  жарақатын алты ай бұрын пышақтың өткір 
жүзімен алған, тұрғылықты жер бойынша аудандық ауруханада  алғашқы көмек көресетілген, өзіндік ем-шаралар қабылдамаған. 
Ота хаттамасы: Өткізгіш анестезия. Оң қолдың 3-р повидон ертіндісімен өңделді.  IV саусақ жазу қалпында. Алақан бітінде, IV-ші 
ортаңғы фаланга деңгейінде отадан кейінгі  тыртықша, өлшемі 2-3 см,  Z тәрізді саусақ терісі, тіні  ашылды. Ревизия: күрделі 
жабыспа үрдісі, толық анатомиялық IV-ші саусақтың сіңірлерінің үзілісі. Диастаз – 6 см құрады. 2,5 еселенген бірлік үлкейту 
арқылы  жоғарыда сипатталған әдіс бойынша ота жасалды. 
Нәтижелер. 
Хирургиялық тәсілдің қол саусақтырының функциясының қайта қалпына келуі 2-3 айдан кейін J.Н. Boyes әдісі бойынша 1 дюйм – 
жақсы,  В.И. Розова әдісі бойынша 4 бал құрады. Осы қорсеткіштерге сүйенсек қолданылған хирургиялық  әрекеттердің мақсатқа 
сәйкестігі анық және толыққанды зерттеу жұмыстары жалғасуы тиіс. 
Қорытынды. 
Бұл әдістің артықшылығы техникалық қолайлығы, беткей және терең саусақ сіңірлер арасындағы превентивті проксималды 
анастомоздың I,II анатомиялық аймағында қалыптасуы мен қатар дәнекер үрдісін алдын алып қол саусықтарының функциясын 
қайта қалпына келтіруі.  
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ДВУХЭТАПНОЙ АУТОСУХОЖИЛЬНОЙ ПЛАСТИКИ ПРИ ОТДАЛЕННЫХ  

ПОСЛЕДСТВИЯХ ТРАВМ КИСТИ 
 

Резюме: Применена методика лечения повреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти с использованием силиконового 
имплантата и наложения проксимального превентивного анастомоза. 
Представлены особенности хирургической техники и клинический пример. Контроль результатов проведен в сроки до 2-3 
месяцев. Вышеуказанная методика является относительно простым,  высокоэффективным методом хирургического лечения, 
которая позволяет обеспечить полное восстановление функции кисти. 
Ключевые слова: травма,  кисть, сухожилия сгибателей, пластика, имплантат.  
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THE EXPERIENCE OF USING TWO-STAGE AUTOTENDON PLASTICS WITH LONG-TERM  

CONSEQUENCES OF HAND INJURIES 
 
Resume: The peculiarities of surgical technique are presented, the analysis of treatment of patients with long-term consequences injuries of  
flexors tendons hand. The results were monitored within 2- 3 months. The above procedure is a relatively simple, highly effective method of 
surgical treatment, which allows for a complete restoration of the function of the hand.  
Keywords: trauma, flexor tendon, plastic, implant.  
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