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анализа крови ЛИИ, ИСЛ, уменьшает интоксикационный синдром и сокращает 

продолжительность лечения пациентов. 
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Актуальность. Травмы кисти и пальцев одни из самых распространённых 

повреждений опорно-двигательного аппарата [1]. Пластические операции при 

тяжелой травме составляют до 50 % от числа госпитализированных [2]. 

Прибегают к пластике кожно-жировым лоскутом, свободной пластике 

расщеплённым или полнослойным трансплантатом, васкуляризированной 

кожной пластике [3]. 

Цель. Оценить ближайшие результаты оперативного лечения пациентов с 

травмами кисти и пальцев. 

Методы исследования. Проанализированы ближайшие результаты 

оперативного лечения пациентов с травмами кисти и пальцев, оперированных в 

областном ожоговом отделении, расположенном на базе УЗ БСМП г.Гродно за 

2021-2023 годы. Под нашим наблюдением находилось 153 пациента. Причиной 

травмы у 93 пациентов было неосторожное обращение с дерево и металло-

обрабатывающими инструментами, у 32 – падение тяжелых предметов, у 28 – 

дорожно-транспортные происшествия. Все пациенты были доставлены и 

прооперированы в первые сутки после травмы. 

Результаты и их обсуждение. Анализируя количество оперированных 

пациентов, наблюдалась тенденция к уменьшению количества операций в 

период с 2021 по 2023 год. Всего оперированы 153 пациента. В 2021 году 

прооперированы 54 пациента, в 2022 – 61, 2023 – 38. 

В 2021 году хорошие и удовлетворительные результаты пластики 

отмечены у 48 (88,8 %) пациентов. Инфекционные осложнения отмечены у 
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3 (5,5 %) пациентов. Неудовлетворительные результаты пластики наблюдались 

у 3 (5,5 %). Некроз расщепленного лоскута развился у 1(1,9 %) пациента, 

некроз полнослойного лоскута – у 1(1,9 %), ишемия с некрозом перемещенного 

лоскута – у 1(1,9 %) пациента. Эти осложнения потребовали 7 повторных 

оперативных вмешательств. 

В 2022 году хорошие и удовлетворительные результаты пластики 

отмечены у 55 (90,2 %) пациентов. Инфекционные осложнения отмечены у 

2 (3,3 %) пациентов. Неудовлетворительные результаты пластики наблюдались 

у 4 (6,6 %). Некроз расщепленного лоскута развился у 3(4,9 %) пациентов, 

ишемия с некрозом перемещенного лоскута – у 1(1,6 %) пациента. Эти 

осложнения потребовали 6 повторных оперативных вмешательств. 

В 2023 году хорошие и удовлетворительные результаты пластики 

отмечены у 33 (86,8 %) пациентов. Инфекционные осложнения отмечены у 

2 (5,3 %), а неудовлетворительные результаты пластики наблюдались у 

3 (7,9 %) пациентов. Некроз расщепленного лоскута развился у 1(2,6 %) 

пациента, некроз полнослойного лоскута – у 1(2,6 %) пациента, ишемия с 

некрозом перемещенного лоскута – у 1(2,6 %) пациентов. Эти осложнения 

потребовали 5 повторных оперативных вмешательства. 

Выводы. Пластические хирургические операции при травмах пальцев и 

кисти, выполненные в условиях ожогового отделения УЗ БСМП г. Гродно 

позволили добиться хороших и удовлетворительных непосредственных 

результатов у 90 % пациентов. 
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