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реконструкция травматических дефектов кожи  

и мягких тканей ногтевых фаланг кисти

М.С. Кадыров 

приведены результаты операций у больных с дефектами ногтевых фаланг пальцев с использованием раз-
личных видов пальцевых лоскутов.
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Распределение больных по полу и возрасту 

Пол
Возраст больных, лет

1,5–17 18–29 30–45 45–60 65–70 Всего

Мужчины 13 23 27 14 8 85

Женщины 6 10 9 8 3 36

Всего 19 33 36 22 11 121

Актуальность	 темы.	 Травма кисти зани-
мает первое место среди всех травм, на ее долю 
которой приходится до 57% наблюдений [1]. Из 
них повреждения ногтевой фаланги пальцев кис- 
ти составляет от 18 до 34% всех повреждений 
кисти [2].

Тем не менее, в вопросах тактики и реконст- 
рукции травматических дефектов ногтевых фа-
ланг пальцев кисти нет единого мнения, что обу-
словливает актуальность данной проблемы, и 
особенно для практических хирургов [3, 4, 5, 6]. 

Цель работы: оптимизация хирургического 
лечения дефектов кожи и мягких тканей ногте-
вой фаланги пальцев кисти с использованием 
различных методов пластики.

Материал	 и	 методы. В отделении пла-
стической реконструктивной микрохирургии и 
хирургии кисти национального госпиталя Мин- 
здрава Кыргызской Республики за период с ян-
варя 2009 по февраль 2011 г. были обследованы 

и прооперированы 121 больной с различными 
дефектами ногтевых фаланг пальцев кисти, ко-
торым были выполнены различные виды плас- 
тики с целью восстановления целостности кожи 
и мягких тканей. 

Возраст больных колебался от 1,5 до 70 лет, 
мужчин было 73 (60,4 %), женщин – 48 (39,6 %). 
(см. таблицу).

Из данных таблицы видно, что большинство 
пациентов – это лица активного трудоспособно-
го возраста от 18 до 45 лет (57,0%), причем 50 
(41,3%) из них – мужчины.

В большинстве случаев пациенты имели сле-
дующие виды дефектов. У 78 (64,5%) пациентов 
были дефекты кожи и мягких тканей дистальной 
фаланги, которые не превышали d = 1,0 см. Де-
фект корригирован применением V-Y-пластики. 
Этот метод используется при замещении дефек-
тов мягких тканей, небольших по площади, не 
сопровождающихся поражением более глубоких, 
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анатомически значимых структур. У 18 (14,9%) 
пациентов дефекты кожи и мягких тканей пре-
вышали d =1,0 см, произведена пластика дефек-
та ротированным кожно-фасциальным пальце-
вым лоскутом на питающей ножке. Показание к 
применению кожно-фасциального лоскута при 
обширных дефектах кожи и мягких тканей осно-
вывалось на невозможности использования ло-
кальных тканей. При скальпированных дефектах 
без глубоких повреждений мягких тканей был 
использован метод свободной полнослойной ау-
тодермопластики – у 16 (13,2%) больных. Плас- 
тика местными тканями применена у 9 (7,4%) 
пациентов.  

Для иллюстрации приведем клиническое 
наблюдение. 

Травматический дефект кожи и мягких тка-
ней третьего пальца правой кисти на уровне 1-й 
зоны (рис. 1). Размер дефекта 2,0 х 0,6 см. Нами 
было выполнено выделение кожно-фасциального 

пальцевого лоскута, который был ротирован 
на 180 градусов по типу “пропеллера” к месту 
дефекта и был им замещен (рис. 2). Донорский 
дефект ушит первично (рис. 3). Послеопераци-
онное течение без осложнений. Приживление 
лоскута полное (рис. 4).

Результаты	 и	 обсуждение.	 В ближайшем 
послеоперационном периоде у 4,9% больных на-
блюдался некроз лоскута, причина которого за-
ключалась в нарушении кровообращения в лос- 
куте в результате неправильно выполненного вы-
деления лоскута. У остальных 95,1% пациентов 
послеоперационный период протекал без ослож-
нений с полным приживлением пересаженных 
трансплантатов.

В отдаленном периоде (от 6 месяцев до 1 го-
да) у 89,1% оперированных имел место хоро-
ший функциональный и эстетический результат. 
К удовлетворительным относились результаты, 
когда восстановление функции пальца было не 

Рис. 1. До операции Рис. 2. Во время операции

Рис. 3. Вид после операции Рис. 4. Отдаленный результат
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полное, но удовлетворяло функциональным по-
требностям больного (10,9% больных).

Неудовлетворительных результатов не на-
блюдалось.

Таким образом, тактика реконструкции де-
фектов кожи и мягких тканей зависит от харак-
тера самого дефекта и при правильном подборе 
вида реконструкции возможно получение хоро-
шего функционального и эстетического резуль-
тата у 98,6% пациентов.
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уровень антимЮллерового гормона в крови  

При трубно-Перитонеальном факторе бесПлодия 

Н.К. Камзаева 

проведен анализ уровня �МГ в крови при трубно-перитонеальном бесплодии, установлена зависимость 
от возраста (≤ 0,05), длительности бесплодия (r=0,78; Р ≤ 0,05) и степени поражения яичников при трубно-
перитонеальном бесплодии. 
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Неудовлетворительное состояние репро-
дуктивного здоровья населения нашей страны, 
увеличение числа бесплодных браков диктуют 
необходимость поиска новых путей для решения 
проблем и увеличения рождаемости.

Исследования последних лет направлены на 
поиск более точных маркеров, способных оце-
нить индивидуальные изменения репродуктив-
ной системы женщины и определить биологиче-
ский возраст яичников. 

Число работ, посвященных этой проблеме, 
малочисленно. До сих пор не установлено зна-
чение тех или иных параметров в определении 
функционального состояния яичников, особенно 
при трубно-перитонеальном бесплодии (ТПБ). 
Эта оценка особенно важна при проведении ле-
чения бесплодия у женщин старшего репродук-
тивного возраста, число которых среди супру-
жеских пар, обращающихся для лечения беспло-
дия, продолжает увеличиваться[1, 2].

Трубно-перитонеальное бесплодие, как 
правило, развивается на фоне персистирующе-
го хронического воспалительного процесса и 
может сопровождаться вторичным нарушением 
функциональной активности яичников. В ста-
дии хронического оофорита выражено развитие 
фиброзной ткани в строме яичников, склероти-
ческие изменения в сосудах органа, утолщение 
белочной оболочки, образование рубцов. Этим 
процессам сопутствуют нарушения развития 
фолликулов и их атрезии [3, 4, 5].

Для оценки овариального резерва наи-
более информативным является определение 
уровня антимюллерового гормона (АМГ). АМГ 
относится к семейству трансформирующего 
ростового фактора β; экспрессируется только 
растущими фолликулами и не определяется в 
преовуляторных фолликулах. АМГ идентифи-
цирован как регулятор размера фолликулярно-
го пула, роста фолликулов на ранней стадий, 
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