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Введение 
Повреждения сухожилий сгибателей пальцев являются наиболее частой травмой кисти. 

Первичное и отсроченное лечение пациентов с такой травмой остается одной из актуальных 
проблем кистевой хирургии. Восстановление сухожилий требует четкого подхода, отсутствие 
такового приводит к неблагоприятному функциональному и косметическому результату. 

Цель 
Анализ литературных данных по вопросу комплексного хирургического лечения по

вреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти. 
Материал и методы исследования 
Проведен обзор отечественной и зарубежной литературы по проблеме комплексного 

хирургического лечения повреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Уже в X в. Aвиценна практиковал первичное сшивание поврежденных сухожилий, 

однако, в связи с недостаточными знаниями в области асептики и антисептики восстанов
ление сухожилий происходило редко. Сшиванием сухожилий сгибателей пальцев кисти 
впервые начал заниматься S. Bunnell еще в начале XX в. Современный подход к сухо
жильному шву был заложен в 30е гг. XX в., когда Ю. Ю. Джанелидзе проанализировав 
работу травматологического пункта, выявил неудовлетворительные результаты сшивания 
сухожилий и разработал требования к сухожильному шву. Современные требования к су
хожильному шву предполагают, что шов сухожилия должен быть достаточно простым и 
легко выполнимым, не должен нарушать кровообращения сухожилия, для чего в узел и 
петли шва должно попадать минимальное количество волокон сухожилия, должен обеспе
чивать прочность сухожилия, и при этом иметь минимальное количество элементов шва на 
его поверхности для обеспечения максимальной гладкости поверхности сухожилия. Шов 
должен быть прочным и не разволокнять сухожилие. Адаптация концов сухожилия долж
на быть анатомичной, шов должен удерживать сухожильные концы, плотно прилегающие 
один к другому, не оставляя открытой срезанную поверхность, узел шва не должен распо
лагаться на поверхности сухожилия [1, 2]. 
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До сего дня эта проблема остается попрежнему важной и порой до конца не решенной, 
поскольку практика травматологии показывает, что шов сухожилий неизбежно сопровожда
ется развитием постиммобилизационных контрактур или рубцовоспаечных изменений ок
ружающих тканей. Сегодня повреждения сухожилий составляют от 1,9 до 18,8 % всех ране
ний кисти [3], отмечается высокий уровень инвалидизации пациентов после травм кисти с 
повреждением сухожильного аппарата сгибателей пальцев кисти (до 21–28 %), регистрирует
ся значительный срок нетрудоспособности — 104 дня при наложении первичного сухожиль
ного шва, 129 дней после отсроченного шва. Ухудшается качество жизни, функциональные 
нарушения приводят к смене профессии. В повторном хирургическом лечении нуждаются до 
37,8–47 % пациентов после первичного шва сухожилий сгибателей пальцев кисти [4, 5]. 

Выводы 
Таким образом, отсутствие простого в техническом исполнении сухожильного шва, 

обладающего достаточной прочностью, минимально травмирующего ткань сухожилия, в 
наименьшей степени нарушающего кровообращение и регенерацию в зоне шва, свидетель
ствует об актуальности дальнейшего изучения этой важной медикосоциальной проблемы. 
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Введение 
Использование турникетов на поле боя хотя и является простым и надежным способом 

остановки наружного артериального кровотечения при ранениях конечности, однако про
блема разработки оптимальной конструкции данного устройства остается актуальной [1, 2]. 

Цель 
Проанализироватьустройство и технические характеристики современных турникетов, 

выделить типы их конструкций, имеющие наибольшую практическую значимость для во
енной и экстремальной медицины. 

Материал и методы исследования 
Анализ проводился по техническому описанию патентов и материалам публикаций. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В 2003 г. на конференции Advanced Technology Applications for Combat Casualty Care в 

США комиссией по турникетам были установлены общие требования к их конструкции [3]: 
1. Турникет должен быть рассчитан на окружность конечностей от 11 до 27 дюймов 

(28–69 см). 
2. Ширина ремня турникетадолжна быть не менее 1 дюйма (2,5 см). 
3. Ремень должен иметь некоторое механическое приспособление, облегчающее затягивание. 
Если первые два пункта не вызывают технических трудностей, то выбор идеального 

механизма затягивания турникета представляет задачу, не имеющую однозначного решения 
в настоящее время. 

 

 

 


