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Закрытие обширных дефектов тканей I пальца кисти является сложной 
хирургической задачей. Главной целью такой операции является анатомическое 
сохранение пальца, как важного органа, а также создание условий для макси-
мально раннего восстановления его двигательной и чувствительной функции с 
максимальным эстетическим результатом.

Тканевой комплекс, который планируется использовать для закрытия дефек-
та столь важной анатомо-функциональной области, должен обладать достаточ-
ным количеством функций, а именно: покровной, каркасной, кинематической, 
сенситивной и пр. [1–5].

Подход к выбору комплексов тканей для закрытия обширных дефектов 
ладонной поверхности I пальца предусматривает использование свободного 
лоскута пульпы I пальца стопы, медиального плантарного лоскута, перфорант-
ных лоскутов лучевой и локтевой артерий, реверсивного лоскута на лучевой 
артерии, истонченного лоскута с передней брюшной стенки на питающей тка-
невой « ножке» и других [7–11, 14].

Одним из главных недостатков некоторых перечисленных выше комплексов 
тканей, предлагаемых для закрытия дефектов покровных тканей I пальца кисти, 
является техническая сложность выполнения операции, связанная с необходи-
мостью использования микрохирургической техники.

В настоящее время одним из наиболее широко используемых методов закры-
тия дефектов покровных тканей I пальца является использование реверсивного 
лучевого лоскута предплечья. Позитивными сторонами этого метода является 
относительная простота выделения этого комплекса тканей в сочетании с его 
анатомическими параметрами и постоянством ангиоархитектоники, а нега-
тивной –  часто образующийся избыток тканей реконструированного пальца и 
низкая чувствительность его кожных покровов.

В последние годы для закрытия дефектов I пальца мы начали применять 
комплекс тканей на первой дорсальной метакарпальной артерии (First Dorsal 
Metacarpal Artery –  FDMA). Этот комплекс был впервые описан О. Hilgenfeldt 
в 1950 г. Его широко применяла J. Holevich для улучшения чувствительности 
реконструируемого I пальца, включая в этот комплекс концевые ветви поверх-
ностной ветви лучевого нерва [4]. Доскональное изучение анатомии, усовершен-
ствование техники выделения и перемещения комплекса на первой дорсальной 
метакарпальной артерии показало, что он обладает большинством характери-
стик, предъявляемых к комплексам тканей, применяемых для закрытия дефек-
тов I пальца (G. Fousher, 1979). Главными из них являются достаточно постоян-
ная анатомия, площадь комплекса и чувствительность его кожных покровов, 
что в совокупности с возможностью транспозиции делает его перспективным 
для решения поставленной задачи [3–9].

Цель работы

Сравнить результаты закрытия дефектов покровных тканей I пальца кисти с 
применением реверсивного лоскута на лучевой артерии и лоскута FDMA.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛОСКУТА НА ПЕРВОЙ 
ДОРСАЛЬНОЙ МЕТАКАРПАЛЬНОЙ АРТЕРИИ
ДЛЯ ЗАКРЫТИЯ ДЕФЕКТОВ ПОКРОВНЫХ ТКАНЕЙ I 
ПАЛЬЦА КИСТИ




