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Цель исследования. Оценить ближайшие и отдалённые результаты 
выполнения реплантации дистальных фаланг пальцев кисти при полных и неполных 
отчленениях. 

Материал и методы. В отделении реконструктивной и пластической 
микрохирургии Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирургии 
за период с 2016 по 2023 гг. обратилось 17 пациентов с различными травмами 
пальцев, сопровождавшимися их отчленением. Данная работа основана на ведении 
17 лиц с описанными выше поражениями фаланг верхних конечностей. В гендерном 
отношении превалировали мужчины – 11 пациентов. Возраст лиц, включённых в 
данную работу, находился в пределах от 6 до 46 лет. 

Результаты. Среди проанализированных случаев представлена подробная 
оценка переломов и связанных с ними стратегий фиксации костей. Частота 
переломов, дифференцированная по наличию или отсутствию повреждения 
суставной поверхности, показала, что в 11 случаях наблюдались переломы без 
поражения суставной поверхности, тогда как в 6 случаях наблюдались переломы с 
повреждением суставной поверхности. Что касается способов фиксации костей, в 14 
случаях наблюдения применяли остеосинтез с целью фиксации спицами Киршнера, а 
методики капсулорафии без остеосинтеза применялись в 3 случаях.

Заключение. Таким образом, проблемы реплантации и ревасакуляризации 
при дистальных фалангах пальцев кисти представляет собой актуальную проблему 
для микрохирургов и травматологов.

Ключевые слова. Ампутация, ревоскуляризация, реплантация, дистальная 
фаланга, микрохирургия, верхняя конечность. 

Для цитирования: Джононов Д.Д., Давлатов А.А., Артыков К.П., Хомидов Н.Х. 
Реплантации и реваскуляризации при отчленениях дистальных фаланг пальцев 
кисти // Пластическая хирургия и восстановительная хирургия. 2025. Т.1, №2. С. 5-15. 
https://doi.org/10.65197/3106-4035-2025-1-2-5-15   

DOI: 10.65197/3106-4035-2025-1-2-5-15
РЕКОНСТРУКТИВНАЯ ХИРУРГИЯРЕКОНСТРУКТИВНАЯ ХИРУРГИЯ RECONSTRUCTIVE SURGERYRECONSTRUCTIVE SURGERY



6 7Пластическая хирургия и восстановительная медицина Пластическая хирургия и восстановительная медицинаPlastic surgery and reconctructive medicine Plastic surgery and reconctructive medicine2025, Т 1, №2 2025, Т 1, №2

REPLANTATION AND REVASCULARIZATION IN DISTAL FINGER AMPUTATIONS
D.D. Jononov1,3, A.A. Davlatov1,3, K.P. Artykov1,2,3, N.Kh. Khomidov1,3

1Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery;
2Department of Surgical Diseases No. 2 named after Academician N.U. Usmanov, 

Avicenna Tajik State Medical University;
3Society of Plastic and Aesthetic Surgeons of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective. To evaluate the immediate and long-term results of distal finger amputa-
tion replantation in cases of complete and incomplete amputations.

Material and methods. Between 2016 and 2023, 17 patients with various finger 
injuries involving amputation were seen in the Department of Reconstructive and Plastic 
Microsurgery at the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery. This study is 
based on the management of 17 individuals with the aforementioned upper extremity pha-
langeal injuries. Eleven patients were male, with a predominance of gender. The ages of the 
individuals included in this study ranged from 6 to 46 years.

Results. A detailed assessment of fractures and associated bone fixation strategies is 
presented among the analyzed cases. Fracture frequency, differentiated by the presence or 
absence of articular surface damage, revealed that 11 cases had fractures without articular 
surface damage, while 6 cases had fractures with articular surface damage. Regarding bone 
fixation methods, osteosynthesis with Kirschner wires was used in 14 cases, while capsulor-
rhaphy techniques without osteosynthesis were used in 3 cases.

Conclusion. Thus, the problems of replantation and revascularization of distal pha-
langes of the fingers are a pressing issue for microsurgeons and traumatologists.

Keywords: Amputation, revascularization, replantation, distal phalanx, microsurgery, 
upper limb.
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Актуальность. Отчленение (ампута-
ция) сегментов конечности представ-
ляют собой довольно распространенное 
явление в клинической практике [1, 2]. 
Увеличение числа «горячих» точек по 
всему миру, учащение дорожно-транс-
портных происшествий, нарушение 
техники безопасности на производстве 
в совокупности с индустриализацией 
экономики стран мира привели к высо-
кой частоте развития отчленений как 
малых, так и больших сегментов ко-
нечностей. Между тем, восстановление 
малых сегментов является более слож-
ной задачей, в связи с высокой частотой 
раздавленного повреждения мягких 
тканей и более частого поражения тро-
фики. Репланация и реваскуляизация 
дисалых фаланг не всегда может иметь 
приоритет из-за ее сложной процеду-
ры и ограниченного функционального 
риска [3, 4]. Ценность этой операции 
имеет важное значение в сохранении 
функции кисти [5]. Это особенно выра-
жено в случаях, когда речь идет о людях, 
профессии которых зависят от тщатель-
ной ловкости кончиков пальцев, таких 
как пианисты или компьютерные инже-
неры, что подчеркивает необходимость 
сохранения дистальных фаланг [3, 6, 7].

Верхняя конечность и её дистальные 
отделы представляют собой высоко 
структиризированный орган, с высо-
ким риском повреждения нервов, сосу-
дов и других анатомических структур, 
которые очень чувствительны даже 
к кратковременному кислородному и 
трофическому голоданию [2, 8]. Однако 
сложности, связанные с реплантацией 
дистальной фаланги, остаются огром-
ной проблемой. Эта проблема в первую 
очередь объясняется ограниченной ва-
скуляризацией, присущей этой области, 
и сопутствующей недостаточностью 
венозного притока [3, 9, 10]. Учитывая 
эти многогранные препятствия, возни-

Relevance. Amputation of limb seg-
ments is a fairly common occurrence in 
clinical practice [1, 2]. The increasing 
number of «hot spots» worldwide, the in-
crease in road traffic accidents, and viola-
tions of occupational safety, coupled with 
the industrialization of the economies of 
countries around the world, have led to 
a high incidence of amputations of both 
small and large limb segments. Mean-
while, restoration of small segments is 
more challenging due to the high inci-
dence of crush injury to soft tissue and 
more frequent trophic damage. Replana-
tion and revascularization of distal pha-
langes may not always be a priority due to 
its complex procedure and limited func-
tional risk [3, 4]. The value of this surgery 
is essential in preserving hand function 
[5]. This is especially true for individuals 
whose professions depend on meticulous 
fingertip dexterity, such as pianists or 
computer engineers, which highlights the 
need to preserve the distal phalanges [3, 
6, 7]. The upper limb and its distal seg-
ments are highly structured organs, with 
a high risk of damage to nerves, blood 
vessels, and other anatomical structures, 
which are highly sensitive to even short-
term oxygen and trophic deprivation [2, 
8]. However, the difficulties associated 
with distal phalanx replantation remain 
a significant challenge. This problem is 
primarily explained by the limited vas-
cularization inherent in this region and 
the accompanying insufficient venous 
inflow [3, 9, 10]. Given these multifacet-
ed obstacles, there is an urgent need for 
specialized research into distal phalanx 
replantation in a practical setting capable 
of adequately addressing societal needs 
and significantly contributing to the im-
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кает острая потребность в специаль-
ном исследовании области репланта-
ции дистальных фаланг в практической 
деятельности, способной адекватно 
удовлетворить потребности общества 
и внести значительный вклад в совер-
шенствование хирургических вмеша-
тельств в этой сложной области [11]. 

Работы последних лет, как русскоя-
зычных, так и зарубежных авторов, сви-
детельствуют о повышенной необходи-
мости введения новшеств в хирургию 
пальцев кисти, для снижения частоты 
отторжений [12, 13, 14]. Отмечается 
множество неблагоприятных явлений, 
в том числе отторжение поражённой ко-
нечности, нагноение раневой поверхно-
сти, расхождение швов и другие ослож-
нения. 

Особенно это касается более чётко-
го распределения показаний к выпол-
нению реплантаций, что способствует 
снижению риска отторжения и разви-
тия других осложнений в долгосрочной 
перспективе. 

Цель исследования. Оценить бли-
жайшие и отдалённые результаты вы-
полнения реплантации дистальных 
фаланг пальцев кисти при полных и не-
полных отчленениях. 

Материал и методы. В отделении ре-
конструктивной и пластической микро-
хирургии Республиканского научного 
центра сердечно-сосудистой хирургии 
за период с 2016 по 2023 гг.. обратилось 
17 пациентов с различными травмами 
пальцев, сопровождавшимися их отчле-
нением. Данная работа основана на ве-
дении 17 лиц с описанными выше пора-
жениями фаланг верхних конечностей. 
В гендерном отношении превалировали 
мужчины – 11 пациентов. Возраст лиц, 
включённых в данную работу, находил-
ся в пределах от 6 до 46 лет. 

Механизм получения травмы был 
разнообразным: 5 случаев (29,4%) - уда-

provement of surgical interventions in 
this complex area [11].

Recent studies by both Russian- and 
international authors demonstrate an 
increased need for innovations in finger 
surgery to reduce the incidence of re-
jection [12, 13, 14]. Numerous adverse 
events have been reported, including re-
jection of the affected limb, wound sup-
puration, suture dehiscence, and other 
complications.

This is particularly true for more clear-
ly defining indications for replantation, 
which helps reduce the risk of rejection 
and other long-term complications.

Purpose of the study. To evaluate the 
immediate and long-term results of re-
plantation of the distal phalanges of the 
fingers in cases of complete and incom-
plete dismemberment.

Material and methods. Between 2016 
and 2023, 17 patients with various fin-
ger injuries involving amputation were 
referred to the Department of Recon-
structive and Plastic Microsurgery at the 
Republican Scientific Center for Cardio-
vascular Surgery. This study is based on 
the case management of 17 individuals 
with the aforementioned upper extrem-
ity phalangeal injuries. Eleven patients 
were male, with a gender predominance. 
The age of the individuals included in 
this study ranged from 6 to 46 years. The 
injury mechanisms were varied: 5 cas-
es (29.4%) involved blows with an axe, 
4 cases (23.5%) involved fingers caught 
in a hay cutter, and 3 cases (17.6%) in-
volved fingers caught and injured by the 
shutters of a heavy gate. In another 2 cas-
es (11.7%), the etiology of the injury was 
related to the pulling and avulsion of the 
phalanges by a rope. Of the total number 
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ры топором, 4 случая (23,5%) – попада-
ние пальцев в сенорезку (джоду),  в 3 
(17,6%)  случаях отмечалось попадание 
и травмирование пальцев ставнями мас-
сивных ворот. Ещё в 2 (11,7%) случаях 
этиология повреждения была связана с 
натягиванием и отрывом фаланг верёв-
кой. Среди общего числа повреждений 
в 13 случаях (76,4%) пострадала правая 
сторона, а в 4 случаях (23,6%) — левая 
сторона. 

Оперативные вмешательства про-
водились с использованием комплекса 
специализированного оборудования, в 
том числе микроскопа с увеличением 30 
раз. Для точных манипуляций исполь-
зовались микрохирургические пинцеты 
с тонким кончиком размером менее 0,2 
мм. Для выполнения микро-анастомо-
зов использовались нити из нейлона 
10,0 и 11,0. 

Реплантация дистальных фаланг 
пальцев кисти состояла из травмато-
логических и микрохирургических эта-
пов. После тщательной очистки раны и 
ампутированного сегмента дистальной 
фаланги первым этапом был травма-
тологический, в ходе которого выпол-
нялись репозиция и фиксации костных 
отломков спицам Киршнера и восста-
новление сухожилий разгибателей и 
глубокий сгибателей. Второй этап, ми-
крохирургический, состоял из наложе-
ния анастомозов между артериями и 
венами, восстановления повреждённых 

of injuries, the right side was affected in 
13 cases (76.4%), and the left side in 4 
cases (23.6%).

Surgical interventions were performed 
using a range of specialized equipment, 
including a microscope with 30x magni-
fication. Microsurgical tweezers with a 
fine tip (less than 0.2 mm) were used for 
precise manipulation. 10.0 and 11.0 ny-
lon sutures were used for micro-anasto-
moses.

The replantation of the distal phalan-
ges of the fingers consisted of traumatic 
and microsurgical stages. After thorough 
cleaning of the wound and the ampu-
tated segment of the distal phalanx, the 
first stage was traumatic, involving repo-
sitioning and fixation of bone fragments 
with Kirschner wires and restoration of 
the extensor and deep flexor tendons. The 
second stage, microsurgical, involved cre-
ating anastomoses between arteries and 
veins and repairing damaged nerves. This 
integrated approach facilitates the re-
plantation of the distal phalanges, there-
by positively impacting the outcome and 
results of the procedure.

Study Results. A detailed assessment 
of fractures and associated bone fixation 
strategies is presented among the ana-
lyzed cases. Fracture frequency, differen-
tiated by the presence or absence of ar-

Таблица 1. Распределение характера 
ампутации полных и неполных.

Table 1. Distribution of the nature of 
amputation: complete and incomplete.

Палец / 
Finger Полный / Full Неполный / Incomplete

I 7 5
II 2 -
III - 2
IV 1 -

Итого / 
Total 10 7
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нервов. Такой комплексный подход спо-
собствуют выполнению реплантации 
дистальных фаланг, тем самым положи-
тельно влияет на исход и результат ре-
плантации.

Результаты исследования. Среди 
проанализированных случаев представ-
лена подробная оценка переломов и 
связанных с ними стратегий фиксации 
костей. Частота переломов, дифферен-
цированная по наличию или отсутствию 
повреждения суставной поверхности, 
показала, что в 11 случаях наблюдались 
переломы без поражения суставной 
поверхности, тогда как в 6 случаях на-
блюдались переломы с повреждением 
суставной поверхности. Что касается 
способов фиксации костей, в 14 случаях 
наблюдения применяли остеосинтез с 
целью фиксации спицами Киршнера, а 
методики капсулорафии без остеосин-
теза применялись в 3 случаях.

Наложения микрохирургических со-
судистых анастомозов при полной ам-
путации дистальной фаланги  (10) паль-
цев кисти.  

• Анастомоз одной артерии и двух 
вен: 5 пальцев.

• Анастомоз одной артерии и одной 
вены: 2 пальца.

• Анастомоз одной артерии без вены: 
1 пальца.

• Артериальная пластика (аутовеноз-
ная ):  1 пальца.

• Анастомоз трех вены без артерии 1 
пальца.

Наложение микрохирургических со-
судистых анастомозов при неполной 
ампутации дистальных фалангах (7) 
пальцев кисти.

• Анастомоз одной артерии: 5 палец.
• Аутовенозная пластика артерии 1 

пальец.
• Анастомоз одной вены: 1 пальцев.
Восстановление нервов и результаты 

выживания

ticular surface damage, revealed that 11 
cases had fractures without articular sur-
face damage, while 6 had fractures with 
articular surface damage. Regarding bone 
fixation methods, osteosynthesis with 
Kirschner wires was used in 14 cases, 
while capsulorrhaphy techniques with-
out osteosynthesis were used in 3 cases.

Microsurgical vascular anastomoses 
in total amputation of the distal phalanx 
(10) of the fingers.

• Anastomosis of one artery and two 
veins: 5 fingers.

• Anastomosis of one artery and one 
vein: 2 fingers.

• Anastomosis of one artery without a 
vein: 1 finger.

• Arterial grafting (autovenous): 1 fin-
ger.

• Three-vein anastomosis without ar-
tery of the first finger.

Microsurgical vascular anastomoses 
for partial amputation of the distal pha-
langes (7) of the fingers.

• Single-artery anastomosis: finger 5.
• Autologous vein grafting of the artery 

of finger 1.
• Single-vein anastomosis: finger 1.
Nerve restoration and survival out-

comes
In cases of complete amputation of 

10 fingers, two nerves were restored to 
each replanted segment, for a total of 20 
nerves. In two cases of incomplete am-
putation, one nerve was restored to each 
segment. In five cases of incomplete am-
putation, unilateral nerve damage was 
observed; therefore, nerve restoration 
was not performed.

After surgical treatment, no suppura-
tion or rejection was observed in these 
patients. Good results were observed in 
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В случаях полной ампутации 10 паль-
цев восстанавливали по два нерва ка-
ждому реплантированому сегменту в 
итоге 20 нервов. При неполной ампута-
ции в двух случаях восстановлен по од-
ному нерву каждому сегменту. В 5 случа-
ях с неполной ампутацией наблюдалось 
одностороннее повреждение нерва, свя-
зи этого не прибегали к восстановле-
нию нервов.

После выполнения хирургического 
лечения у описанной категории паци-
ентов, нагноений и отторжений не от-
мечалось. Хорошие результаты отмеча-
лись на 5 пальцах, удовлетворительные 
– на четырёх, неудовлетоврительные – в 
одном случае. Пациентам в послеопера-
ционном периоде рекомендовалось про-
ходить ЛФК-процедуры и дальнейшим 
наблюдением на протяжении 

Обсуждение. В целом ряде научных 
работ последних лет отмечено преиму-
щество применения аутовенозноё пла-
стики перед стандартными методами 
[7, 8]. Передовые специалисты в своих 
научных трудах [9] пишут о том, что, все 
пересаженные с использованием дан-
ной методики отчленённые сегменты 
прижились, с сохранением двигатель-
ной и чувствительной функций. При 
этом важно отметить, что венозная ар-
териализация способна привести к со-
хранению больших фаланг даже в тех 
случаях, когда, казалось бы, этого сде-
лать невозможно. 

Научная литература даёт показатели 
в 90,9% приживляемости в случае с че-
тырьмя полными ампутациями длин-
ного пальца в возрасте 32 лет, даже при 
применении перенаправленных вен 
[15]. 

Особо подчёркивается при этом тот 
факт, что высокая приживляемость ре-
плантированных больших пальцев при 
ампутации имеет прямую зависимость 
от времени получения травмы, качества 

five fingers, satisfactory in four, and un-
satisfactory in one case. Patients were 
recommended to undergo physical ther-
apy procedures in the postoperative pe-
riod and undergo further monitoring for 
the period.

Discussion. A number of recent scien-
tific papers have noted the advantages of 
autologous vein grafting over standard 
methods [7, 8]. Leading experts [9] report 
that all severed segments transplanted 
using this technique have survived, with 
motor and sensory function preserved. It 
is important to note that venous arteri-
alization can lead to the preservation of 
large phalanges even in cases where this 
would seem impossible.

Scientific literature reports a 90.9% 
survival rate in the case of four complete 
amputations of a long finger at the age of 
32, even with the use of redirected veins 
[15].

It is particularly emphasized that the 
high survival rate of replanted thumbs af-
ter amputation is directly related to the 
timing of the injury, the quality of wound 
treatment, and the implementation of ve-
nous replacement of the affected vessels 
[16, 17]. All this justifies the recommen-
dation for a thorough examination of sev-
ered thumbs of the upper limb in all cas-
es.

Conclusion. Thus, the problems of re-
plantation and revascularization of dis-
tal phalanges of the fingers represent a 
pressing issue for microsurgeons and 
traumatologists. Despite the extensive 
scientific literature on this topic, there is 
still a need to improve training programs 
and guidelines for the management of 
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обработки раны и проведения венозно-
го замещения поражённых сосудов [16, 
17]. Всё это делает оправданным реко-
мендации к тщательному исследованию 
отчленённых больших пальцев верхней 
конечности по всех случаях. 

Заключение. Таким образом, про-
блемы реплантации и ревасакуляриза-
ции при дистальных фалангах пальцев 
кисти представляет собой актуальную 
проблему для микрохирургов и трав-
матологов. Даже несмотря на наличие 
большого количества научных рабо-
ты по данной тематике, до настоящего 
времени необходимость в улучшении 
обучающих программ и учебных руко-
водств по ведению данной категории 
пациентов. Ввиду этого не вызывает со-
мнений чрезвычайная важность прове-
дения диагностических мероприятий, 
и тщательного обследования отчленён-
ных сегментов в учреждениях по оказа-
нию специальной неотложной помощи, 
а также налаживание звеньев по от-
правке таких пациентов в специализи-
рованные учреждения для выполнения 
реплантаций. 
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