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Цель. Повышение эффективности реваскуляризации реплантированного сегмента конечности путем 
включения в комплекс проводимых лечебных мероприятий непрямой эндолимфатической терапии 
гепарином. 
Материалы и методы. Приводятся результаты комплексного лечения 42 больных с травматичес'
кими ампутациями сегментов конечностей. У 22 больных основной группы в послеоперационном 
периоде лечение включало, наряду с традиционным, пролонгированную лимфотропную антикоагу'
лянтную терапию 1%'ным метиленовым синим в комплексе с гепарином. Оценка результатов осущест'
влялась с помощью стандартных клинико'лабораторных исследований и ультразвукового исследо'
вания артерий и вен. 
Результаты. Клинический анализ данных основной группы пациентов показал уменьшение числа 
венозных тромбозов микрососудистых анастомозов реплантированных сегментов конечностей с 20% 
до их отсутствия (р>0,05), снижение гнойно'некротических осложнений с 15% до их отсутствия 
(р>0,05), увеличение общего числа удовлетворительных результатов реплантаций сегментов 
конечностей с 60 до 81,81% (р>0,05) и сокращение койко'дней с 28,89±4,12 до 23,12±5,07 (р>0,05). 
Выводы. Применение лимфотропной антикоагулянтной терапии 1%'ным метиленовым синим 
с гепарином в комплексе со стандартным введением гепарина больным с реплантированными 
конечностями способствует снижению риска развития венозных тромбозов микрососудистых 
анастомозов на 20%, позволяет снизить сроки госпитального периода на 19,97% и может являться 
дополнительным способом профилактики развития гнойно'некротичеких осложнений у больных 
с реплантированными конечностями. 
Ключевые слова. Микрохирургия, реплантация конечностей, непрямая эндолимфатическая терапия, 
взрослые, человек.   
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Aim. To increase the efficiency of revascularization of replanted extremity segment by means of including 
indirect endolymphatic heparin therapy into complex of medical measures. 
Materials and methods. The results of complex treatment of 42 patients with traumatic amputation of 
extremity segments are presented in the paper. In the postoperative period, treatment of patients of the main 
group (22 patients) included, along with traditional, prolonged lymphotropic anticoagulant therapy using 1% 
methylene blue in complex with heparin. The results were estimated with standard clinicolaboratory studies 
and arterial and venous ultrasound investigation. 
Results. Clinical analysis carried out in the main group of patients showed decrease in the number of 
microvascular anastomoses venous thromboses of replanted extremity segments from 20% to their absence 
(p>0,05), decline in purulo'necrotic complications from 15% to their absence (p>0,05), rise in the total 
number of satisfactory results for extremity segments’ replantation from 60% to 81,81% (p<0,05) and 
reduction in bed'days from 28,89±4,12 to 23,13±5,07 (p>0,05). 
Conclusion. Lymphotropic anticoagulant therapy using 1% methylene blue with heparin associated with 
standard introduction of heparin to patients with replanted extremities contributes to reduction of risk of 
developing venous thromboses of microvascular anastomoses by 20%, allows to reduce the terms of hospital 
period by 19,97% and can be an additional method for prevention of purulo'necrotic complication 
development in patients with replanted extremities. 
Key words. Microsurgery, extremity replantation, indirect endolymphatic therapy, adults, human being. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Высокий риск развития ранних после'
операционных осложнений у больных с трав'
матическими ампутациями конечностей  
оставляет открытым вопрос достижения не'
обходимой концентрации лекарственных пре'
паратов в реплантированных сегментах ко'
нечностей, несмотря на накопленный опыт  
в лечении и профилактике данной патоло'
гии. Потеря жизнеспособности реплантиро'
ванных сегментов по причине тромбозов 
сосудистых анастомозов в раннем послеопе'
рационном периоде происходит в 15–30% 
случаев [1, 2, 6]. До сих пор нет единого мне'
ния о технике и сроках повторных восстано'
вительных операций [1, 3, 4, 7]. В результате 
нарушения лимфатического оттока и гемо'
динамических изменений, связанных с ме'
ханизмом травмы, в реплантированных ко'
нечностях не достигается требуемая концен'
трация антикоагулянтов. В этих условиях 
многие общепринятые методы лечения ока'
зываются малоэффективными, и возникает 
необходимость их усовершенствования [5, 8]. 

Цель исследования – повышение эф'
фективности реваскуляризации реплантиро'

ванного сегмента конечности путем включе'
ния в комплекс проводимых лечебных ме'
роприятий непрямой эндолимфатической 
терапии гепарином. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Проанализирован клинический матери'
ал, включающий опыт лечения 42 пациентов 
с реплантированными конечностями по при'
чине их травматических ампутаций в микро'
хирургическом отделении клиники факультет'
ской хирургии с курсом колопроктологии  
г. Уфы за период с 2011 по 2013 г. 

Для изучения особенностей клиническо'
го течения послеоперационного периода  
и выработки наиболее эффективных направ'
лений в лечении нами была сформирована 
группа из 22 больных – основная и группа 
сравнения – также из 20 пациентов. 

В таблице представлены результаты ре'
плантаций конечностей за период с 2011 по 
2013 г. 

Пациенты обеих групп были сопоставимы. 
Больные группы сравнения получали  

в послеоперационном периоде дезагреганты 
в максимальной допустимой дозировке –
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Результаты реплантаций конечностей 

Уровень 
ампутации 

Кол`во реплантиро`
ванных сегментов  

у больных основной 
группы (n=22) 

Кол`во реплантиро`
ванных сегментов  
у больных группы 
сравнения (n=20) 

Восстановлено 
конечностей 

 у больных основной 
группы (n=22) 

Восстановлено 
конечностей  

у больных группы 
сравнения (n=20) 

2–5'й палец 18 15 14 8 

1'й палец 2 3 2 2 

Кисть 1 1 1 1 

Предплечье 1 1 1 1 

 
пентоксифиллин, кардиомагнил, антикоагу'
лянты – гепарин (2500 ед каждые 4 часа)  
и антибактериальную терапию (1 г цефтри'
аксона 2 раза в сутки). 

В отличие от группы сравнения, в основ'
ной дополнительно к стандартному лечению 
проводилась лимфотропная антикоагулянт'
ная терапия гепарином. 

Антикоагулянтные свойства гепарина 
пролонгировались путем иммобилизации 
его на внутреннем эндотелии сосуда с по'
мощью антисептика стерильного 1% раство'
ра метиленового синего («Способ лечения 
рожистого воспаления», патент РФ на изо'
бретение №2308953 от 27.10.2007 г.). 

Метод состоит в следующем: во время 
стандартных этапов реплантации, вклю'
чающих остеосинтез, шов сухожилий, двух 
вен, артерии, шов нервов, в дистальный ко'
нец реплантируемого сегмента однократно 
вводится 1% водный раствор метиленового 
синего в количестве 0,1–0,5 мл, в зависимо'
сти от объема реплантируемого сегмента. 
Через 10 минут вводится 0,2–0,7 мл гепарина. 
На курс лечения применяется 1–2 сеанса не'
прямого эндолимфатического введения с ин'
тервалом в 7 дней. 

Место введения препарата и его объем 
определяли следующим образом. При ре'
плантации пальца препарат вводился в ла'
донную поверхность дистальной фаланги 
в дозировке 0,2 мл гепарина. При репланта'
ции на уровне кисти и предплечья препарат 
вводился в первый межпальцевой проме' 
жуток с тыльной стороны в дозировке до  

0,5–0,7 мл гепарина, согласно предлагаемой 
методике. 

Для диагностики помимо стандартных 
клинико'лабораторных исследований про'
водилось инструментальное исследование 
сосудистых анастомозов с помощью ультра'
звукового дуплексного сканирования арте'
рий и вен. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Из 22 реплантированных сегментов 
больных основной группы было восстанов'
лено 18 (81,81%) сегментов конечностей. Все 
4 (18,19%) неудачных результата репланта'
ций были по причине артериальных тром'
бозов, развившихся в течение первых суток 
после операции, мы их связываем с меха'
низмом травмы «отрыв». 

В группе сравнения из 20 реплантирован'
ных сегментов было восстановлено 12 (60%). 
Из 8 (40%) неудачных результатов репланта'
ций 4 (50%) случая – по причине артериаль'
ных тромбозов, развившихся в течение пер'
вых суток после операции, которые мы так'
же объясняем механизмом травмы «отрыв»,  
и 4 (50%) случая – по причине венозных 
тромбозов, развившихся со вторых по пятые 
сутки после операции. 

У больных основной группы репланти'
рованные сегменты конечностей зажили 
первичным натяжением с временным оте'
ком, но без признаков развития гнойно'
некротических осложнений. Мы это связы'
ваем с антисептическим свойством 1%'ного 
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метиленового синего в лимфатическом рус'
ле. В группе сравнения в 3 (15%) случаях ра'
на регенерировала вторичным натяжением  
с гнойным отделяемым. 

При изучении сроков госпитального 
периода больных с восстановленными ко'
нечностями выявлено их сокращение  
с 28,89±4,12 до 23,12±5,07 койко'дня 
(р>0,05) в основной группе. 

Таким образом, комплексное лечение, 
примененное в основной группе больных, 
позволило снизить риск развития венозных 
тромбозов микрососудистых анастомозов 
реплантированных сегментов конечностей  
с 20% до их отсутствия (р>0,05), уменьшить 
риск развития гнойно'некротических ослож'
нений с 15% до их отсутствия (р>0,05), уве'
личить общее число удовлетворительных 
результатов реплантаций сегментов конеч'
ностей с 60 до 81,81% (р>0,05) и сократить 
госпитальный период с 28,89±4,12 до 
23,12±5,07 койко'дня (р>0,05). 

ВЫВОДЫ 

1. Применение лимфотропной антикоа'
гулянтной терапии 1%'ным метиленовым си'
ним с гепарином в комплексе со стандартным 
введением гепарина больным с реплантиро'
ванными конечностями способствует сниже'
нию риска развития венозных тромбозов 
микрососудистых анастомозов на 20%. 

2. Комплексное хирургическое лечение 
больных с травматическими ампутациями 
конечностей, включающее 1%'ный метилено'
вый синий и гепарин, позволяет снизить сро'
ки госпитального периода на 19,97%. 

3. Пролонгированная лимфотропная ан'
тикоагулянтная терапия с 1%'ным метиленовым 

 
 
 
 

синим может являться дополнительным спо'
собом профилактики развития гнойно'не'
кротических осложнений у больных с ре'
плантированными конечностями. 
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