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Глава 1Общие вопросы микрохирургии 
в ортопедии

Госянь Пэй и Хуэйцзе Цзян

1.1. Краткая история 
микрохирургии в ортопедии

Микрохирургия  является техникой проведения 
операций с использованием тончайших хирурги-
ческих инструментов и материалов под контролем 
оптического оборудования (хирургических бино-
кулярных луп или операционного микроскопа). 
Появление возможности увеличить операционное 
поле стало революционным достижением, которое 
позволило преодолеть естественный предел чело-
веческого зрения, превратив макроскопическую 
картину в микрокосмический мир. Это делает 
проведение операций более точным и тонким ис-
кусством, уменьшает повреждение тканей и облег-
чает их заживление, значительно улучшая качество 
и результаты операций. Объем хирургического 
лечения также расширился, поскольку стало воз-
можным выполнять операции, которые в прошлом 
было бы невозможно провести под контролем не-
вооруженного зрения, а теперь крошечные струк-
туры могут быть легко идентифицированы, и ма-
нипуляции могут быть точно выполнены с помо-
щью увеличительного оборудования.

Микрохирургия —  это новая современная хи-
рургическая технология, которая привносит ре-
волюционные изменения в оперативное лечение. 
Она может применяться в любой хирургической 
специальности и не привязана к одному конкрет-
ному клиническому направлению. Тем не ме-
нее эта методика наиболее широко применялась 
в ортопедии, специалистами которой было про-
ведено наибольшее число вмешательств. Это свя-
зано с особенностями данного раздела хирургии 
и с тем фактом, что первое успешное применение 
микрохирургической техники произошло именно 
в ортопедии. В 1921 г. Ниленом (Nylen) была 
впервые проведена операция с использованием 
микроскопа на внутреннем ухе пациента с ото-
склерозом. Перритт (Perritt) в 1940 г. использовал 
хирургический микроскоп для наложения шва 

на роговицу, что стало огромным скачком вперед 
от микрохирургических манипуляций к микрохи-
рургическому шву. В 1960 г. Якобсоном (Jacobson) 
была успешно проведена операция по наложению 
сосудистого анастомоза на мелких кровеносных 
сосудах диаметром 1,6–3,2 мм под контролем 
операционного микроскопа с относительно вы-
сокими показателями проходимости. Чжун-Вэй 
Чен (Zhong-wei Chen) в 1963 г. сообщил о первой 
в мире успешной реплантации отчлененной ко-
нечности, другая успешная операция была выпол-
нена в 1965 г., что ознаменовало прорыв в реплан-
тационной хирургии. В 1966 г. Дон-Юэ Ян (Dong-
yue Yang) впервые в мире успешно выполнил 
реконструкцию I пальца кисти путем пересадки 
II пальца стопы с использованием микрохирурги-
ческой техники. Об успешной пересадке свобод-
ного пахового лоскута сообщили Даниэль (Daniel) 
и Дон-Юэ Ян в 1973 г., что способствовало даль-
нейшему успешному развитию свободной пере-
садки тканей (свободного лоскута, мышцы, кости, 
надкостницы и нерва) с наложением сосудистых 
анастомозов. Они заложили краеугольный камень 
для микрохирургии, прогресс которой происходил 
в эпоху реконструктивной хирургии. По мере со-
вершенствования знаний в области микрохирур-
гической анатомии было найдено больше донор-
ских областей для формирования трансплантатов 
различных тканей, что привело к более широкому 
клиническому применению микрохирургических 
методов. В течение последнего десятилетия в Ки-
тае появились новейшие разработки и совершен-
ствовались имеющиеся достижения благодаря 
сочетанию микрохирургической техники и новых 
технологий и материалов, что позволило Китаю 
неизменно занимать лидирующие позиции в ми-
ровых микрохирургических кругах.

За последние полвека в развитии микрохирур-
гии можно выделить четыре периода .

1. Начальный период (1960-е гг.): в этот период 
только в ограниченном числе регионов в ме-
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дицинских центрах с очень хорошими ус-
ловиями было разработано лишь несколько 
видов микрохирургических вмешательств, 
таких как реплантация пальца кисти или ко-
нечности, паховый лоскут и реконструкция 
I или другого пальца кисти путем пересадки 
пальца стопы.

2. Период развития (1970-е гг.): в этот период 
наблюдалось увеличение типов вмеша-
тельств и расширение областей применения 
микрохирургии, охватывающее множество 
дисциплин. Реплантация отчлененных ко-
нечностей (пальцев), пересадка лоскута, 
трансплантация мышечного или кожно-мы-
шечного лоскута, реконструкция I и других 
пальцев кисти с использованием в качестве 
трансплантата пальцев стопы, пересадка 
периферических невральных транспланта-
тов, пересадка костного и надкостничного 
трансплантатов, а также свободная пере-
садка мелких суставов пальцев стопы — все 
это в той или иной степени применялось 
в клинической практике.

3. Период зрелости (1980-е гг.): этот этап стал 
кульминационным в развитии микрохи-
рургии. Микрохирургические техники ши-
роко применялись в больницах не только 
больших городов, но также и небольших 
городков, где проводились различные ми-
крохирургические операции. Были затро-
нуты практически все хирургические спе-
циальности. Хирурги часто рекомендовали 
проведение микрохирургического лече-
ния, в связи с применением передовых хи-
рургических методик, а также в связи с его 
превосходными лечебными эффектами. 
Множество несовершенных теорий, техник 
и методов в течение небольшого периода 
времени были усовершенствованы. По мно-
гим методам, подходам и техникам, кото-
рые ранее использовались неправильно или 
были не согласованы, достигнут консенсус. 
Китайскими хирургами было сделано мно-
жество инновационных предложений, что 
оказало большое влияние на весь мир и по-
зволило им возглавить мировую микрохи-
рургическую практику. Примерами могут 
служить лоскут предплечья, пересадка ло-
скута на основе артериализованной малой 
подкожной вены и пересадка лоскута на ос-
нове сурального нерва, реконструкция кисти 
и реплантация десяти отчлененных пальцев.

4. Период совершенствования (1990-е гг.): 
в этот период микрохирургия продолжила 
стабильное и успешное развитие. Рекон-
струкция кисти, пересадка сложных ком-
плексов тканей, пересадка комбинирован-

ного тканевого трансплантата, перемещение 
контралатерального С7 спинномозгового 
нерва при лечении тракционного поврежде-
ния плечевого сплетения и аллотрансплан-
тация кисти — все эти вмешательства ока-
зали огромное влияние на медицину во всем 
мире. В то же время внедрение микрохирур-
гии во многие дисциплины и области меди-
цины позволило включить в определение 
микрохирургии большее число понятий, 
таких как микрохирургия под контролем эн-
доскопа, биологические материалы, ткане-
вая инженерия и генетические технологии, 
и подтолкнуло микрохирургию сделать ска-
чок вперед на новый этап.

1.2. Диапазон применения 
микрохирургии в ортопедии

В качестве  новой хирургической технологии 
микрохирургия применима во всех областях хи-
рургии. В ортопедии микрохирургическая тех-
ника главным образом используется в следующих 
аспектах.

1.2.1. Реплантационная хирургия

Реплантация  конечности (пальца) — это клас-
сика и икона микрохирургии, важная часть ее 
клинического применения. Техника выполнения 
реплантации конечности (пальца) была значи-
тельно усовершенствована в Китае. По мере попу-
ляризации этих операций врачи в больницах всех 
уровней научились грамотно их выполнять, доби-
ваясь приживления почти в 98% случаев. Помимо 
типичной реплантации отчлененных конечностей 
(пальцев) при благоприятных условиях, успешная 
реплантация отчлененных сегментов конечности 
(пальцев) может быть выполнена и в случае не-
благоприятных или сложных ситуаций, например 
при циркулярных отрывах, при мультисегмент-
ных отчленениях, продольных разрывах, дефектах 
кожи и инфицированных ранах. Реплантация ко-
нечности (пальца) успешно проводилась и у детей 
и пожилых людей при травме как на дистальном, 
так и на проксимальном уровне, одного или всех 
десяти пальцев и одной или всех четырех конечно-
стей. Эти новейшие достижения свидетельствуют 
о том, что технология реплантационной хирургии 
достигла очень высокого уровня.

1.2.2. Реконструктивная хирургия

Показательной  операцией в реконструктивной 
хирургии является реконструкция кисти, I или 
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трехфаланговых пальцев путем пересадки II пальца 
стопы с наложением сосудистых анастомозов. При 
этой операции с целью восстановления внешнего 
вида и функции кисти, I или других пальцев па-
лец стопы пациента пересаживается одноэтапно 
на кисть для замещения утраченных пальцев, при 
этом кровеносные сосуды и нервы восстанавли-
ваются с использованием микрохирургической 
техники. Эта операция получила широкое распро-
странение в клинической практике и была прове-
дена большому числу пациентов с утратой кисти 
или пальцев.

Пересадка пальца стопы может быть исполь-
зована для реконструкции I или любого дру-
гого пальца кисти при разной степени дефекта, 
а также для реконструкции части пальца, всего 
пальца или даже нескольких пальцев. У пациен-
тов с утратой нескольких пальцев кисти I, II и III 
палец стопы с одноименной стороны могут быть 
забраны для реконструкции I и двух трехфалан-
говых пальцев кисти. Пациенту с утратой пяти 
пальцев для реконструкции всех пяти пальцев 
может быть выполнена одномоментная комби-
нированная пересадка I, II и III пальцев одной 
стопы и II и III пальцев другой стопы. В насто-
ящее время Китай значительно опережает все 
страны по пересадке пальцев стопы с целью ре-
конструкции пальцев кисти с точки зрения раз-
нообразия, количества и популярности этих опе-
раций.

1.2.3. Восстановление нервов

В  течение длительного времени восстановление 
поврежденного периферического нерва выпол-
нялось методом наложения простого эпиневраль-
ного шва под контролем невооруженного глаза без 
точного сопоставления нервных пучков, что при-
водило к выступанию концов аксонов за пределы 
оболочки нерва, образованию глиомы или не-
вромы, что, в свою очередь, значительно ухудшало 
результаты регенерации нерва. Точное соединение 
периневрия и эпиневрия под контролем микро-
скопа может значительно улучшить исходы вос-
становления нервов. В настоящее время микрохи-
рургическое восстановление стало традиционным 
способом лечения при повреждении перифериче-
ского нерва.

1.2.4. Трансплантаты тканей

Трансплантация  тканей включает в себя пе-
ресадку трансплантатов на ножке и свободную 
пересадку трансплантата с его реваскуляриза-
цией. В микрохирургии этот метод применяется 
наиболее широко, включая такие области, как 
хирургия головного мозга и челюстно-лицевая 

хирургия, хирургическая стоматология, уроло-
гия, гинекология и акушерство, общая хирургия, 
пластическая хирургия и ортопедия, где транс-
плантация тканей наиболее распространена. 
По типу тканей трансплантаты можно разде-
лить на кожные, мышечные, кожно-мышечные 
лоскуты, невральные, костные, надкостничные 
трансплантаты и трансплантаты мелких суста-
вов. В течение последних лет при постоянном 
совершенствовании микрохирургической тех-
ники в клинической практике было проведено 
большое количество пересадок сложных и ком-
бинированных трансплантатов. Первое понятие 
относится к трансплантату на одной сосудистой 
ножке, включающему по крайней мере два типа 
тканей, такому как костный и костно-мышеч-
ный лоскут; при втором типе пересадки после 
выделения двух лоскутов тканей с различными 
сосудистыми ножками последние соединяются 
между собой и анастомозируются с сосудами 
в реципиентной зоне, как, например, при пере-
садке комбинированного трансплантата по типу 
«кожный лоскут — кожный лоскут», комбини-
рованной пересадке кожных лоскутов пальцев 
стопы и комбинированной трансплантации не-
скольких пальцев обеих стоп и т.д.

1.2.5. Применение в других областях 
хирургии

Постоянное развитие микрохирургии все 
больше расширяет показания для ее примене-
ния, затрагивая такие разделы хирургии, как 
экстракраниальное-интракраниальное шунти-
рование артерий, операции при внутричереп-
ных опухолях и нарушении мозгового кровоо-
бращения в нейрохирургии; удаление роговицы 
или внутриглазных инородных тел и операции 
при внутриглазных опухолях в офтальмологии; 
лечение глухоты и установка электронного кох-
леарного имплантата в оториноларингологии; 
восстановление дефектов или деформаций тка-
ней в челюстно-лицевой хирургии; коронарное 
шунтирование, восстановление дефекта пище-
вода путем трансплантации сегмента кишечника 
в кардиоторакальной хирургии; восстановление 
почечных кровеносных сосудов, мочеточника, 
мочевого пузыря, яичек и реплантация отчле-
ненного пениса в урологии; восстановление 
проходимости маточных труб, восстановление 
и трансплантация яичников в акушерстве и ги-
некологии. Применение новых микрохирурги-
ческих методик в данных областях хирургии зна-
чительно расширило показания для выполнения 
таких операций, улучшило результаты хирурги-
ческого лечения и способствовало развитию этих 
специальностей.
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1.3. Показания 
к микрохирургической операции 
в ортопедии

Являясь  передовой хирургической технологией, 
микрохирургия применяется во всех хирургиче-
ских дисциплинах. С развитием микрохирургии 
область ее применения динамично расширяется, 
так же как и показания к ее использованию. Очень 
трудно или даже невозможно обозначить общие 
«хирургические показания» к ее применению, 
чтобы охватить все возможные случаи. Однако, 
несмотря на широкое применение в различных 
субдисциплинах и наличие огромного количества 
видов хирургических вмешательств, для микрохи-
рургических операций характерны основные об-
щие принципы и правила, а также некоторые об-
щие характеристики. При определении показаний 
к проведению микрохирургической операции сле-
дует руководствоваться следующими принципами.

1. Если аналогичный результат может быть 
достигнут при проведении простого тради-
ционного хирургического вмешательства, 
микрохирургическая операция, которая яв-
ляется относительно сложной, не показана.

2. Если аналогичный результат может быть 
получен при использовании рядом располо-
женных тканей без наложения сосудистого 
анастомоза, свободная пересадка крово-
снабжаемого комплекса тканей не показана.

3. В качестве донорской зоны могут быть ис-
пользованы только менее значимые в функ-
циональном отношении части тела для вос-
становления более важных реципиентных 
участков.

4. Следует принимать во внимание функцию 
и внешний вид восстанавливаемого участка 
тела, при этом ущерб функции и внешнему 
виду донорской зоны должен быть сведен 
к минимуму.

5. Если оптимальный хирургический результат, 
вероятнее всего, может быть достигнут только 
с помощью микрохирургической операции, 
не следует выбирать традиционное простое хи-
рургическое вмешательство, проводимое под 
контролем невооруженного зрения, опасаясь 
сложности и серьезности микрохирургии.

1.4. Тенденции развития 
микрохирургии в ортопедии

В эпоху  информационного бума быстрые изме-
нения в науке и технике приводят к тому, что раз-

витие всех дисциплин и областей происходит в их 
тесной взаимосвязи. Новые знания и технологии 
в соответствующих дисциплинах и предметах уже 
успели проникнуть в каждый раздел микрохирур-
гии. Теории и методики в микрохирургии были 
тесно связаны с развитием соответствующих обла-
стей. Интеграция и коммуникация множества дис-
циплин — это неизбежный путь, а также бесспор-
ная тенденция, ведущая к прогрессу микрохирур-
гии. Только таким образом микрохирургия может 
поддерживать статус постоянно развивающейся 
дисциплины.

Исследования в области микрохирургии 
должны проводиться непрерывно. Это означает, 
что научные изыскания в каждой подобласти 
должны быть углублены, а клиническое приме-
нение должно подкреплять результаты иссле-
дований в лаборатории. Следует содействовать 
постепенному переходу от исследований в обла-
сти морфологии, методологии и хирургии к со-
четанию микрохирургии с применением высоких 
и новых технологий, новых биологических мате-
риалов, эндоскопических технологий, информа-
ционных технологий, технологий искусственного 
интеллекта, цифровых технологий и технологий 
регенеративной медицины. Междисциплинар-
ное развитие и интеграция различных дисциплин 
и областей способны постоянно подпитывать раз-
витие микрохирургии.

Изучая историю и существующее положение 
микрохирургии, мы знаем, что идея движения 
в ногу со временем и инновационное мышле-
ние имеют большое значение для микрохирургии 
в плане использования возможностей для дальней-
шего развития. Наша обязанность — сделать еще 
один рывок в микрохирургии и способствовать ее 
устойчивому развитию, исследуя новые способы 
достижения результатов, придавая этой дисци-
плине новое дополнительное значение и стремясь 
к междисциплинарному развитию.
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Глава 2Основы микрохирургической 
техники в ортопедии

Чунгуан Дуань и Давэй Чжан

2.1. Основы микрохирургической 
техники

2.1.1. Микрохирургические инструменты

2.1.1.1. Увеличительные приборы 
и бинокулярные лупы

 I. Налобная      хирургическая лупа. Эта лупа со-
стоит из рассеивающей линзы и собираю-
щей линзы, которые обычно соединены оп-
тической рамкой (рис. 2.1). Межзрачковое 
расстояние у этого прибора можно регули-
ровать с помощью поперечной планки ря-
дом с окулярами, а фокусное расстояние  — 
с помощью завинчивания или вывинчива-
ния окуляра, настраивая лупу для хирургов 
с различными диоптриями. Коэффициент 
увеличения у данного прибора также ре-
гулируется, как правило, в 1,5–4 раза. Ис-
точник света может быть установлен между 
двумя лупами для освещения операци-
онного поля. Существуют два ограниче-
ния применения налобной хирургической 
лупы.

1. Поскольку она ограничивает стереоскопи-
ческое зрение хирурга и имеет ограничен-
ный коэффициент увеличения, с налобной 
хирургической лупой очень трудно прово-
дить тонкие вмешательства.

2. Во время движения головы хирурга рас-
стояние до операционного поля и область 
обзора, соответственно, также изменяются, 
что приводит к снижению четкости зрения.

  Таким образом, налобная хирургическая 
лупа не подходит для применения при дли-
тельной операции и в основном использу-
ется при проведении операции по соедине-
нию крупных кровеносных сосудов, напри-
мер, локтевой или лучевой артерии.

 II. Операционные  микроскопы. К ним отно-
сятся одинарный бинокулярный микроскоп, 
двойной бинокулярный микроскоп и трой-
ной бинокулярный микроскоп, из которых 
в хирургии чаще применяется двойной би-
нокулярный микроскоп. Операционный 
микроскоп состоит из оптической системы, 
системы освещения, системы управления, 
стойки и дополнительного оборудования 
(рис. 2.2).

1. Оптическая  система состоит из объектива, 
конуса объектива, окуляра и механизма 
регулировки фокусного расстояния объ-
ектива. Основная функция объектива как 
ступенчатой линзы — собирать отражен-
ный свет в операционном поле. Конус объ-
ектива может отображать объект в опера-
ционном поле при помощи собирающей 
линзы на его дистальном конце. Окуляр 

Рис. 2.1.  Налобная хирургическая лупа
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с обычными коэффициентами усиления 
×6, ×10, ×12,5, ×16, ×20 отвечает за по-
вторное увеличение промежуточного изо-
бражения в бинокулярном конусе объек-
тива. Резиновые наглазники всегда идут 
в комплекте с окуляром операционного 
микроскопа, чтобы хирурга не отвлекал 
боковой свет в то время, когда он смотрит 
в микроскоп. У окуляров есть функция 
коррекции аметропии в диапазоне от −8D 
до +8D для хирургов с миопией или прес-
биопией, но те, кто страдает астигматиз-
мом, нуждаются в дополнительной паре 
очков для коррекции зрения. Механизм 
регулировки фокусного расстояния объ-
ектива микроскопа может работать в двух 
разных вариантах: ступенчатая регулировка 
увеличения и плавная регулировка увели-
чения. Механизм ступенчатой регулировки 
фокусного расстояния объектива, отлича-
ющийся компактной структурой и низкой 
стоимостью, позволяет увеличивать изо-
бражение в нескольких конкретных со-
отношениях регулировки, в то время как 
механизм плавной регулировки фокусного 
расстояния объектива, также называемой 
неступенчатой, является более точным, чем 

механизм ступенчатой регулировки, и обе-
спечивает четкое изображение во всем поле 
зрения с увеличением.

2. Осветительная  система, являющаяся важ-
ным компонентом операционного микро-
скопа, может быть установлена внутри или 
снаружи линз и состоит из источника света 
и световода. Лампа накаливания или гало-
геновая лампа являются традиционными 
источниками света, в то время как ксено-
новая лампа, которая обычно используется 
в новых типах операционных микроскопов 
в качестве основного источника освеще-
ния, — это недавно разработанный источ-
ник света, отличающийся более ярким по-
лем зрения и нагревающийся в меньшей 
степени. Световоды бывают двух видов: 
с соосным освещением и неосевым осве-
щением. Первое означает, что свет дости-
гает операционного поля через оптический 
коллектор и основную линзу объектива, 
и световой поток направлен вдоль одной 
оси с микроскопом; второе означает, что 
свет проходит через объектив и достигает 
операционного поля с боковой стороны. 
В настоящее время большинство операци-
онных микроскопов оснащены соосным 
освещением.

3. Система  управления. Перемещение поля 
зрения, фокусное расстояние и коэффици-
ент увеличения могут регулироваться при 
помощи электронного ножного или руч-
ного переключателя.

4. Система  крепления (штатив). В зависи-
мости от способа установки и размещения 
штативы подразделяют на настольные, 
напольные, потолочные или настенные 
и контравесные модели, среди которых 
наиболее часто используется напольная 
модель.

5. Вспомогательное  оборудование. К нему 
относятся оптическая система ассистента 
(для использования ассистентом), демон-
страционные окуляры (для использования 
наблюдателем), операционное кресло, за-
писывающее устройство (для фотосъемки 
и видеосъемки) и т.д.

2.1.1.2. Микрохирургические инструменты 
общего назначения

 I. Общие  требования к микрохирургическим 
инструментам.

  Так как микрохирургия обычно подразуме-
вает проведение утонченной операции, она 
очень требовательна к качеству, прецизион-
ности и удобству инструментов. Более того, 
поскольку большинство операций выполня-

Рис. 2.2. Двойной бинокулярный микроскоп


