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Аннотация: В статье рассматриваются современные подходы к диагностике, лечению и 

реабилитации тяжёлых повреждений кисти, включая механические, термические и 

комбинированные травмы. Описаны методы инструментальной диагностики, такие как 

рентгенография, МРТ и ультразвуковое исследование, а также хирургические технологии, 

включая микрохирургию и реконструкцию сосудисто-нервных пучков. Особое внимание 

уделено этапам реабилитации, направленным на восстановление двигательной активности и 

чувствительности кисти. 

Анализ литературных данных и клинических наблюдений показывает, что своевременная 

диагностика и комплексное лечение позволяют восстановить функции кисти у большинства 

пациентов. Отмечена важность внедрения современных технологий, таких как бионические 

протезы, а также необходимость психологической поддержки в процессе восстановления. 

Статья адресована специалистам в области травматологии, ортопедии, микрохирургии и 

реабилитации.  
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Актуальность 

Тяжёлые повреждения кисти относятся к числу наиболее сложных травм, так как кисть 

выполняет важнейшие функции: точные движения, тактильное восприятие и силовые действия. 

Утрата этих функций серьёзно ограничивает жизнедеятельность человека, нередко приводя к 

временной или постоянной нетрудоспособности. 

По данным Всемирной организации здравоохранения (2021), травмы верхних конечностей, 

включая кисть, занимают до 30% от всех несчастных случаев в быту и на производстве. Рост 

урбанизации и использование сложного оборудования на предприятиях увеличивают частоту 

тяжёлых травм кисти. 

Исследования С.П. Кондратьева (2021) показали, что при своевременной диагностике и 

адекватном лечении до 85% пациентов могут вернуть основные функции кисти. Тем не менее, 

остаётся актуальной задача минимизации последствий таких травм и разработки новых методов 

восстановления. 

Цель исследования 

Определение наиболее эффективных методов диагностики, лечения и реабилитации тяжёлых 

повреждений кисти, а также изучение факторов, влияющих на восстановление её функций. 

Материалы и методы исследования 
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1. Анализ литературы: 

Проведён анализ 60 научных публикаций (2018–2023 гг.), посвящённых травматологии кисти. 

Основные источники включают работы Кондратьева С.П., Кузнецовой Л.Н., Абдулаева М.Р. и 

других ведущих специалистов в области хирургии кисти. 

2. Клинические данные: 

Изучены истории болезни 150 пациентов с тяжёлыми повреждениями кисти, пролеченных в 

травматологическом отделении ФФРНЦЭМП с 2018 по 2023 гг. 

3. Методы исследования: 

 Клинический осмотр. 

 Инструментальная диагностика (рентгенография, МРТ, УЗИ сосудов). 

 Хирургическое лечение (микрохирургия, реконструктивная хирургия). 

 Реабилитационные мероприятия (физиотерапия, кинезотерапия). 

Результаты исследования 

Этиология и классификация повреждений кисти 

Причины повреждений 

1. Производственные травмы — 45%. 

2. Бытовые травмы (порезы, ожоги, падения) — 30%. 

3. Дорожно-транспортные происшествия — 15%. 

4. Спортивные травмы — 10%. 

Классификация травм кисти 

1. По типу повреждения: 

 Рвано-ушибленные раны. 

 Открытые и закрытые переломы. 

 Разрывы сухожилий, нервов и сосудов. 

2. По степени тяжести: 

 Лёгкие травмы (поверхностные раны, ушибы). 

 Средней тяжести (переломы, повреждения сухожилий). 

 Тяжёлые (полные ампутации, разрывы нервно-сосудистых пучков). 

 

Диагностика 

Клинический осмотр 

Первичная оценка повреждения включает проверку подвижности пальцев, чувствительности и 

кровообращения. 

Инструментальная диагностика 

1. Рентгенография — основной метод выявления переломов и вывихов. 

2. МРТ — используется для оценки мягкотканых структур. По данным С.П. Кондратьева, 

"МРТ позволяет достоверно выявить скрытые повреждения сухожилий и нервов в 92% 

случаев". 
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3. УЗИ сосудов — необходимо для определения степени повреждения кровеносных сосудов, 

особенно при обширных травмах. 

Хирургическое лечение 

Принципы хирургического вмешательства 

1. Восстановление анатомической целостности кисти. 

2. Репозиция костей при переломах. 

3. Ушивание сухожилий, нервов и сосудов. 

Микрохирургия 

Современные технологии позволяют восстанавливать даже самые мелкие сосуды и нервы. По 

данным Л.Н. Кузнецовой, "использование микроскопической техники увеличивает вероятность 

восстановления функций кисти до 80%". 

Протезирование 

В случае полной утраты кисти применяется протезирование, включая бионические протезы, 

которые обеспечивают высокую степень функциональности. 

Реабилитация 

Этапы реабилитации 

1. Ранняя реабилитация (1–3 недели): 

 Снятие отёка. 

 Улучшение кровообращения. 

2. Средний этап (4–8 недель): 

 Укрепление мышц кисти. 

 Постепенное восстановление подвижности суставов. 

3. Поздний этап (3–12 месяцев): 

 Полное восстановление захватов. 

 Устранение контрактур. 

Роль психологической поддержки 

А.Е. Горбачёв в своей работе "Психологическая реабилитация после ампутации кисти" (2020) 

отмечает, что более 30% пациентов испытывают депрессию после тяжёлых травм. 

Психологическая помощь является неотъемлемой частью восстановления. 

Обсуждение 

Результаты исследования подтверждают, что ключевыми факторами успешного лечения 

являются ранняя диагностика и адекватное хирургическое вмешательство. Тем не менее, даже 

при качественном лечении восстановление функции кисти может занять несколько месяцев. 

Заключение 

Тяжёлые повреждения кисти требуют междисциплинарного подхода. Успех лечения зависит от 

своевременного обращения, опыта хирурга и системного подхода к реабилитации. 

Внедрение современных технологий, таких как микрохирургия и бионическое протезирование, 

открывает новые возможности для восстановления функций кисти. Однако дальнейшие 

исследования в этой области остаются актуальными. 
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