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Анатомические особенности короткого 
разгибателя пальцев как пластического материала 
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Резюме
Актуальность. Лицевой паралич является распространенным неврологическим заболеванием челюстно-

лицевой области. Золотым стандартом мионевропластики как метода динамической коррекции лицевого па-
ралича является использование тонкой мышцы. Однако использование данного лоскута в некоторых случаях 
нецелесообразно или невозможно. В отечественной и мировой литературе мало публикаций, посвященных 
короткому разгибателю пальцев в реконструктивной хирургии лицевого паралича.

Цель. Оценка вариативности мышц в области тыльной поверхности стопы; анализ кровоснабжения и ин-
нервации короткого разгибателя пальцев. 

Материалы и методы. В ходе работы выполнены операции на 10 невостребованных трупах: проведена 
диссекция коротких разгибателей пальцев стопы, а также сосудов и нервов области тыльной поверхности сто-
пы. При планировании дизайна исследования и в ходе работы были соблюдены правовые (законодательные) и 
этические требования, предъявляемые к подобным исследованиям. 

Результаты. В 80% случаев выявлена стандартная анатомия мышц, сосудов и нервов в области тыльной 
поверхности стопы. В 10% – стандартная анатомия мышц и нервов, однако кровоснабжение короткого разги-
бателя пальцев стопы осуществлялось за счет перфорантных ветвей малоберцовой артерии. В 10% выявлена 
атрофия короткого разгибателя пальцев.

Выводы. Использование лоскута короткого разгибателя пальцев является перспективной методикой лече-
ния лицевого паралича. Поднятие данного лоскута достаточно трудоемкое. 

Ключевые слова: короткий разгибатель пальцев, лицевой нерв, лицевой паралич, микрохирургия, реваску-
ляризированный лоскут.
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Abstract
Relevance. Facial paralysis is a common neurological illnesses of the maxillofacial region. Gold standard of 

dynamic correction of permanent facial paralysis is gracilis muscle transfer. However, using this flap is impractical 
or impossible in some cases. There are few domestic and international publications about extensor digitorum brevis 
muscle for facial reanimation surgery.

Purpose. Assessment of muscle variability on the dorsum of the foot; analysis of blood supply and innervation of 
the extensor digitorum brevis muscle.

Materials and methods. Operations performed on 10 unclaimed corpses: dissection of the extensor digitorum 
brevis muscle, as well as the blood vessels and nerves of the dorsum of the foot. The legal and ethical requirements 
for such studies were observed planning the design of the study and during work.

Results. As a result, in 80% of cases, was found a typical anatomy of muscles, blood vessels, and nerves in the dorsum 
of the foot. In 10% was found a typical anatomy of muscles and nerves, but there was no lateral tarsal artery – the branch 
of the dorsal artery of the foot. Blood supply to the extensor digitorum brevis muscle performed by perforating branches of 
the peroneal artery. In 10% was found subtotal atrophy and fibrous degeneration of the extensor digitorum brevis muscle.

Conclusions. The use of the extensor digitorum brevis muscle is a perspective method for the treatment of facial 
paralysis. Harvesting of this flap is complicated.
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Нейропатия лицевого нерва – за-

болевание, характеризующееся деге-
неративными изменениями лицево-
го нерва, которое приводит к парезу 
и/или параличу мышц лица с раз-
витием тяжелых функциональных, 
эстетических и психологических на-
рушений у взрослых и детей [1, 2]. 
Лицевой паралич – одно из распро-
страненных неврологических забо-
леваний челюстно-лицевой области. 
Методики лечения лицевого парали-
ча делятся на консервативные (меди-
каментозное лечение, физиотерапия, 
ботулинотерапия, логопедическое 
лечение) и хирургические [14]. Хи-
рургические методы подразделяют-
ся на статические и динамические. 
Динамические методики делятся на 
невропластику и мионевропластику. 
Мионевропластика может осущест-
вляться путем транспозиции мышцы 
или аутотрансплантации реваскуля-
ризированного мышечного лоскута 
с его реиннервацией из отдаленных 
анатомических областей. В качестве 
донорского пластического матери-
ала для аутотрансплантации могут 
использоваться тонкая мышца, ши-
рочайшая мышца спины [9]. Золотым 
стандартом является использование 
тонкой мышцы ввиду ее хорошей 
сократимости, пригодной для вос-
полнения функции мышц лица, до-
статочного размера, поверхностного 
расположения, безопасной методики 
выделения.

Заслуживает внимания лоскут 
короткого разгибателя пальцев, 
использование которого для ле-
чения одностороннего лицевого 
паралича впервые было описано 
Thompson в 1971 году [10]. Описа-
на практика применения данного 
комплексного лоскута, состоящего 
из двух мышц, для устранения де-
фекта верхней губы [11].

Имеется клинический случай 
использования сложного лоскута, 
включающего в себя короткий раз-
гибатель пальцев и второй плюсне-
фаланговый сустав, для операции у 
пациента с параличом мышц лица 
и анкилоза височно-нижнечелюст-
ного сустава [7].

Мышцы тыла стопы представ-
лены коротким разгибателем паль-
цев, коротким разгибателем боль-
шого пальца стопы и тыльными 
межкостными мышцами. Корот-
кий разгибатель пальцев является 
плоской мышцей трапециевидной 
формы [3, 6]. Берет начало от верх-
ней и латеральной поверхностей 
передней части пяточной кости, 
направляется дистально, закан-

чивается четырьмя плоскими су-
хожилиями в области II-V пальцев 
стопы. По данным литературы, в 
9,09% случаев сухожилие в области 
V пальца отсутствует [13], возмож-
но наличие в составе мышцы пяти 
сухожилий (6,81%), а также шести 
сухожилий (2,27%). Функция дан-
ной мышцы – разгибание II-V (II-IV) 
пальцев, а также оттягивание II-IV 
(II-V) пальцев латерально.

Короткий разгибатель большого 
пальца стопы расположен медиаль-
нее относительно короткого раз-
гибателя пальцев. Берет начало от 
верхней поверхности передней ча-
сти пяточной кости, направляется 
дистально и медиально, заканчива-
ется сухожилием в области прокси-
мальной фаланги большого пальца. 
Функция данной мышцы – разгиба-
ние большого пальца стопы.

Кровоснабжение короткого раз-
гибателя пальцев и короткого раз-
гибателя большого пальца стопы 

осуществляется в основном лате-
ральной предплюсневой артерией, 
являющейся ветвью тыльной ар-
терии стопы из бассейна передней 
большеберцовой артерии. Однако 
кровоснабжение данных мышц 
может осуществляться через пер-
форантные ветви малоберцовой 
артерии [4].

Иннервация короткого разгиба-
теля пальцев и короткого разгиба-
теля большого пальца стопы осу-
ществляется за счет латеральной 
ветви глубокого малоберцового 
нерва [5, 15].

Средняя длина короткого разги-
бателя пальцев справа составляет 
7,4 см, слева – 7,2 см. Средняя шири-
на справа – 4,1 см, слева – 3,9 см [13].

Описан случай выраженной ги-
пертрофии короткого разгибателя 
пальцев у женщины 20 лет. Ввиду 
болевого синдрома выполнена ре-
зекция данных мышц с двух сторон 
[12]. Однако в странах Азии встре-

Рис. 1. Этап операции. 
Выделен короткий разгибатель пальцев 
левой нижней конечности (стандартная 

анатомия мышц, сосудов и нервов 
в области тыльной поверхности стопы). 

1 – сухожилие длинного разгибателя 
пальцев стопы, 

2 – короткий разгибатель пальцев, 
3 – латеральная ветвь глубокого 

малоберцового нерва, 
4 – латеральная предплюсневая артерия 

и соответствующие вены, 
5 – длинный разгибатель пальцев, 

6 – проксимальная часть голени
Fig. 1. Stage of surgery. 

The extensor digitorum brevis muscle 
is dissected (standard anatomy 

of muscles, blood vessels and nerves 
in the dorsum of the foot). 

1 – the tendon of extensor digitorum 
longus muscle, 

2 – the extensor digitorum brevis muscle, 
3 – lateral branch of deep peroneal nerve,

4 – lateral tarsal artery and veins, 
5 – flexor digitorum longus, 

6 – proximal end of tibia

Рис. 2. Выделенный 
короткий разгибатель пальцев 

(стандартная анатомия мышцы, 
сосудов и нерва). 

1 – короткий разгибатель 
пальцев, 

2 – латеральная 
предплюсневая артерия, 

3 – соответствующие вены, 
4 – латеральная ветвь глубокого 

малоберцового нерва
Fig. 2. Dissected extensor 
digitorum brevis muscle 

(standard anatomy of the muscle, 
blood vessels and nerve). 
1 – the extensor digitorum 

brevis muscle, 
2 – lateral tarsal artery, 

3 – veins, 
4 – lateral branch 

of deep peroneal nerve
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чается и обратная ситуация. Описа-
на атрофия короткого разгибателя 
пальцев. Данное состояние проте-
кает бессимптомно [8].

В настоящей работе описывается 
опыт диссекции короткого разги-
бателя пальцев, а также сосудов и 
нервов в области тыльной поверх-
ности стопы. Приведена оценка раз-
меров данного мышечного лоскута.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ источников литературы. 

Оценка вариативности размеров, 
выраженности гипер- или гипотро-
фии мышц в области тыльной по-
верхности стопы. Анализ источни-
ков кровоснабжения и иннервации 
короткого разгибателя пальцев.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе ГБУЗ МО «Бюро судеб-

но-медицинской экспертизы» вы-
полнены операции на 10 невостре-
бованных трупах.

При планировании дизайна иссле-
дования и в ходе работы были соблю-
дены правовые (законодательные) и 
этические требования, предъявляе-
мые к подобным исследованиям.

У каждого объекта справа и сле-
ва проведена диссекция коротких 
разгибателей пальцев стопы, а так-
же сосудов и нервов, осуществляю-
щих кровоснабжение и иннервацию 

данных мышц. Всего исследовано 
20 мышц. Выполнено измерение 
диаметра его сосудов и нервов. 

Методика выделения короткого 
разгибателя пальцев стопы в слу-
чае стандартного строения мышцы 
и его сосудистой сети. Разрез кожи 
в области тыльной поверхности 
стопы методом острой и тупой дис-
секции пройден вглубь. Смещаются 
сухожилия длинного разгибателя 
пальцев. Рассекается нижний удер-
живатель сухожилий разгибателей. 
Сухожилие длинного разгибателя 
большого пальца стопы также сме-
щается. Выделяются глубокий мало-
берцовый нерв, его ветви, тыльная 
артерия стопы и ее ветви, а также 
соответствующие вены.

Выделяются вместе короткий 
разгибатель пальцев и короткий 
разгибатель большого пальца. Две 
данные мышцы отделяются друг 
от друга. Короткий разгибатель 
пальцев отслаивается от костей 
стопы (рис. 1, 2).

При кровоснабжении короткого 
разгибателя пальцев из перфорант-
ных ветвей малоберцовой артерии 
выполнялось выделение латераль-
ной лодыжковой сети и перфорант-
ных ветвей малоберцовой артерии.

В случае атрофии короткого 
разгибателя пальцев выделялся 
короткий разгибатель большого 
пальца стопы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования объ-

екты были разделены на три группы.
1-я группа. Для восьми объектов 

из 10 (80%) характерна стандартная 
анатомия мышц, сосудов и нервов в 
области тыльной поверхности стопы.

2-я группа. В одном случае (10%) 
отмечена стандартная анатомия 
мышц и нервов, однако отсутство-
вала латеральная предплюсневая 
артерия. Кровоснабжение осущест-
влялось перфорантными ветвями 
малоберцовой артерии.

3-я группа. В одном случае (10%) 
отмечена атрофия короткого раз-
гибателя пальцев.

Диаметр артерии лоскута во всех 
группах в среднем составил 4,0 ± 
0,5 мм. Диаметр соответствующих 
вен составил 3,0 ± 0,5 мм. Диаметр 
нерва лоскута – 4,0 ± 0,5 мм.

Выводы 
Полученные результаты иссле-

дования в целом не противоречит 
результатам зарубежных научных 
исследований.

Использование лоскута реваску-
ляризированного и реиннервирован-
ного короткого разгибателя пальцев 
является перспективной методикой 
лечения лицевого паралича.

Поднятие данного лоскута до-
статочно трудоемкое.
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