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Аннотация 

Дефекты I пальца являются сложной проблемой для реконструктивных хирургов, так как этот палец обеспе-
чивает более 50% функции кисти. В статье предложены варианты закрытия дефектов разной локализации  
I пальца кисти. Лоскут первой тыльной метакарпальной артерии (в литературе можно встретить его название 
«Kite flap») позволяет закрывать дефекты, расположенные между анатомической табакеркой и межфаланговым 
суставом I пальца. 

В статье представлено клиническое наблюдение: юноша 16 лет с длительно незаживающей язвой по тылу  
I пястно-фалангового сустава. Выполнено удаление образования. Для закрытия дефекта был использован лоскут 
на 1-й тыльной метакарпальной артерии. Получен удовлетворительный результат. 

Впервые лоскут был описан G. Foucher и J.B. Braun в 1979 г., в дальнейшем были предложены различные 
модификации данного лоскута. Лоскут обеспечивает закрытие дефекта с минимальным ущербом для донор-
ской зоны. 

Таким образом, применение лоскута 1-й тыльной метакарпальной артерии является эффективным методом 
для закрытия дефектов основания I пальца кисти. 
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Abstract 
Objective. Thumb defects are a difficult problem for reconstructive surgeons, as this finger provides more than 

50% of the hand’s function. Options for closing defects of different localization of the first finger of the hand are 
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proposed. The flap of the first dorsal metacarpal artery (in the literature it is called the “Kite flap”) allows to close 
the defects located between the anatomical snuffbox and the interphalangeal joint of the first finger. 

The article presents a clinical case: a 16-year-old boy with a long-term non-healing ulcer in the back of the First 
metacarpal joint. The formation was removed. A flap on the 1st dorsal metacarpal artery was used to close the defect. 
A satisfactory result was obtained. 

The flap was first described by G. Foucher and J.B. Braun in 1979, and later various modifications of this flap 
were proposed. The flap ensures that the defect is closed with minimal damage to the donor area. 

Thus, the use of a flap on the 1st dorsal metacarpal artery is an effective method for closing defects at the base  
of the first finger of the hand. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Противопоставление I пальца кисти – способ-
ность, которая отличает человека от животных. 
Этот палец обеспечивает более 50% функции  
кисти. Утрата I пальца или наличие его дефекта, 
приводящее к снижению функции, может иметь 
негативные последствия для ежедневной актив-
ности и качества жизни человека. Применение 
лоскута 1-й тыльной метакарпальной артерии – 
это надежный, проверенный временем метод для 
закрытия дефектов I пальца кисти. Впервые он 
был описан G. Foucher и J.B. Braun в 1979 г. [1]. 
В основе кровоснабжения лоскута лежит локте-
вая ветвь 1-й метакарпальной артерии, которая 
берет свое начало от лучевой артерии, отходя от 
нее дистальнее сухожилия длинного разгибателя 
I пальца. Обычно артерия проходит поверхностно 
по фасции 1-й тыльной межкостной мышцы. 

В данной статье описан случай успешной 
операции по удалению образования в области  
I пястно-фалангового сустава у юноши 16 лет  
с закрытием дефекта лоскутом 1-й тыльной мета-
карпальной артерии. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Пациент П., 16 лет, в мае 2024 г. поступил  
в отделение реконструктивно-пластической хи-
рургии Российской детской клинической боль-
ницы (РДКБ) с диагнозом «длительно незажи-
вающая язва I пястно-фалангового сустава». 

При клиническом осмотре определялась 
длительно незаживающая язва с рубцовыми из-
менениями по тыльной поверхности пястно-
фалангового сустава I пальца правой кисти 
(рис. 1). Определялось незначительное сукро-
вичное отделяемое. Объем движений I пальца 
полный, нарушений иннервации нет. 

 
Рис. 1. Внешний вид правой кисти пациента П., 16 лет, 
при поступлении 
Fig. 1. An appearance of the right hand of patient P.,  
16 years old, upon admission 

 
Анамнез заболевания: в начале 2022 г. паци-

ент отметил образование в области I пальца пра-
вой кисти. В хирургическом стационаре по месту 
жительства было проведено удаление образова-
ния. Результаты гистологического исследования 
утеряны. При осмотре детским хирургом в по-
ликлинике по месту жительства в марте 2022 г.:  
в области I пальца правой кисти определяется 
рубцовая ткань с обильными грануляционными 
разрастаниями. Пациент был проконсультирован 
ревматологом по направлению хирурга: данных 
за ревматологическую патологию не выявлено. 

До ноября 2022 г. юноша получал консер-ва-
тивное лечение в объеме перевязок с антисепти-
ками – без результата. В связи с отсутствием поло-
жительной динамики была проведена повторная 
биопсия. Со слов пациента, ему был поставлен 
диагноз: «кольцевидная гранулема». В мае 2023 г. 
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получал лечение (гидорогелевые повязки), в ре-
зультате которого рана эпителизировалась. 

В декабре 2023 г. кожный дефект появился 
вновь. Проведена биопсия образования 
(17.02.2024). Гистологическое заключение: ан-
гиолейомиома. Иммуногистохимическое иссле-
дование: миоперицитома. 

В апреле 2024 г. была проведена телемеди-
цинская консультация: в области I пальца дли-
тельно незаживающая язва. 

Пациент направлен в РДКБ. При поступле-
нии: выполнен пересмотр биопсии – гистологиче-
ские изменения соответствуют миоперицитоме. 
При ультразвуковом исследовании мягких тканей 
области тыла пястно-фалангового сустава I пальца 
был выявлен неоднородный участок размером 
17 × 27 мм, с активной васкуляризацией. Вокруг 
образования ткани пониженной эхогенности с 
немногочисленными артериальными сосудами. 

Оперативное вмешательство (май 2024 г.): 
под оптическим увеличением с использованием 
прецизионной техники выполнен окаймляющий 

образование и рубцы разрез кожи в проекции 
основной фаланги I пальца правой кисти. Тупо и 
остро выделены образование и рубцы, которые 
были иссечены в пределах здоровых тканей. Об-
разовался дефект с дном в виде рубцовой ткани, 
сухожилия разгибателя и кости. Для закрытия 
дефекта после предварительной разметки (рис. 2) 
выкроен лоскут по размеру дефекта на тыле 
проксимальной фаланги II пальца и выделен на 
осевом кровотоке (1-я дорзальная метакарпаль-
ная артерия). Лоскут перемещен на дефект 
(рис. 3). Ушивание кожи. В области нижней трети 
предплечья выполнен разрез кожи для взятия 
полнослойного кожного трансплантата. Ушива-
ние раны на предплечье. Кожный трансплантат 
перемещен на донорское место, откуда был выде-
лен Kite flap. 

В 1-е послеоперационные сутки капиллярная 
реакция лоскута удовлетворительная (рис. 4). В 
дальнейшем послеоперационный период протекал 
гладко. Пациент получал антибактериальную, 
антиагрегантную и анальгизирующую терапии. 

 
 а б в 
Рис. 2. Схема лоскута на 1-й тыльной метакарпальной артерии: а – кожный разрез по предварительной разметке;  
б – выделение лоскута; в – перемещение лоскута на дефект 
Fig. 2. Scheme of the flap on the 1st dorsal metacarpal artery: a – skin incision according to preliminary marking; б – 
separation of the flap; в – reposition of the flap to defect 

 
Рис. 3. Интраоперационное фото после удаления образо-
вания и выделения лоскута. Лоскут перемещен на дефект 
Fig. 3. Intraoperative photo after removal of the formation 
and flap isolation. The flap has been repositioned onto the 
defect 

 
Рис. 4. Внешний вид правой кисти пациента П. через 
1 сут после операции 
Fig. 4. An appearance of patient's P. right hand 1 day after 
surgery 
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Пациент выписан на 5-е послеоперационные 
сутки в удовлетворительном состоянии. Швы 
сняты на 14-е сут после операции. После зажив-
ления ран был рекомендован уход за рубцами с 
помощью силиконовых гелей. 

Через 6 мес после операции отмечались пол-
ный объем движений I пальца правой кисти, 
формирование нормотрофических рубцов (рис. 5). 

 

   
Рис. 5. Вид правой кисти пациента П. через 6 мес после 
операции 
Fig. 5. The appearance of patient's P. right hand 6 months 
after surgery 

 
Для закрытия дефектов I пальца кисти G. Fou- 

cher and J.B. Braun предложили в 1979 г. лоскут  
1-й тыльной метакарпальной артерии [1]. Данный  

лоскут привлек к себе внимание, и в результате 
началось изучение особенностей анатомии 1-й 
тыльной метакарпальной артерии [2–4]. Эта 
артерия берет свое начало от лучевой артерии 
дистальнее сухожилия длинного разгибателя I 
пальца кисти. Зачастую ее сопровождают две 
комитантные вены. Артерия проходит поверх-
ностно по фасции 1-й тыльной межкостной 
мышцы и делится на три ветви: лучевую, локтевую 
и промежуточную [2–4]. 

Лоскут может иметь различную форму –
овала или капли. Форма в виде капли является 
более предпочтительной, поскольку снижается 
вероятность некроза из-за венозного застоя [5, 
6]. Лоскут 1-й тыльной метакарпальной артерии 
в основном используется при дефектах прокси-
мальнее межфалангового сустава I пальца кисти 
[7, 8], однако некоторые исследователи сооб-
щают о возможностях данного лоскута при за-
крытии дефектов ногтевой фаланги I пальца [4, 
9]. Лоскут 1-й тыльной метакарпальной артерии 
обеспечивает иннервируемый, гладкий, смещае-
мый кожный покров дефекта I пальца с мини-
мальным нарушением донорской зоны [10, 11]. 
Применение лоскута ограничено при травме 
проксимальнее анатомической табакерки [12]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, применение лоскута 1-й тыль-
ной метакарпальной артерии является эффек-
тивным методом для реконструкции дефектов  
I пальца кисти. При этом достигаются приемле-
мый внешний вид и хорошие функциональные 
результаты. 
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