
ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA82

Минасов Б.Ш. 
Валеев М.М. 

Бикташева Э.М. 
Якупов Р.Р. 

Минасов Т.Б. 
Мавлютов Т.Р. 

Атманский И.А. 
Копылов В.А.

Федеральное государственное бюджетное  
образовательное учреждение высшего образования  

«Башкирский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации,

г. Уфа, Россия

Minasov B.Sh. 
Valeev M.M. 
Biktasheva E.M. 
Yakupov R.R. 
Minasov T.B. 
Mavlyutov T.R. 
Atmanskiy I.A. 
Kopylov V.A.

Bashkir State Medical University,

Ufa, Russia

ОДНОМОМЕНТНАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПРИ НЕЙРОТРОФИЧЕСКИХ 
ЯЗВАХ ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА ПОДОШВЫ 
СТОПЫ В ОТДАЛЕННЫЙ ПЕРИОД 
ПОЛИТРАВМЫ
ONE-STAGE RECONSTRUCTION OF SOFT TISSUES WITH NEUROTROPHIC ULCERS OF THE FOREFOOT  
IN LONG TERM PERIOD OF POLYTRAUMA

Цель – показать на клиническом примере результат одномоментной 

реконструкции мягких тканей при нейротрофических язвах переднего 

отдела подошвы стопы в отдаленный период политравмы.

Материал и методы. В 2013 году в больницу скорой медицинской по-

мощи г. Уфы обратился пациент С. 53 лет с жалобами на наличие двух 

нейротрофических язв подошвы правой стопы. Выполнена операция: 

иссечение двух нейротрофических язв переднего отдела подошвы 

правой стопы, свободная пластика мягких тканей сложно-составным 

лоскутом с осевым типом кровоснабжения.

Результаты. Пациент осмотрен через 5 лет после операции. Рециди-

ва нейротрофических язв нет, опорная функция правой нижней конеч-

ности восстановилась, улучшилось качество жизни.

Выводы. Сложносоставные лоскуты с автономным типом кровоснаб-

жения при закрытии дефектов мягких тканей стопы, обусловленных 

нейротрофическими нарушениями, могут с успехом применяться в 

клинической практике. Причем подобные лоскуты можно использо-

вать как без пересечения сосудистой ножки, так и в свободном виде 

с наложением микрососудистых анастомозов. В послеоперационном 

периоде и в течение всей жизни пациентов лоскуты в реципиентной 

зоне требуют корректного ухода.

Ключевые слова: стопа; нейротрофическая язва; кожная пластика; 

микрохирургия; пластическая хирургия.

Objective – to show the result of one-stage reconstruction of soft 

tissues with neurotrophic ulcers of the forefoot in the long-term period 

of polytrauma.

Materials and methods. In 2013, a 53 years old patient, addressed to 

the emergency hospital of Ufa with two neurotrophic ulcers of the sole 

of the right foot. Excision of two neurotrophic ulcers of the anterior part 

of the sole of the right foot, and free plastic soft tissue with a composite 

flap with an axial type of blood supply were carried out.

Results. The patient was examined 5 years after surgery. Relapse of 

neurotrophic ulcers was not found. Function of the right lower extremity 

recovered successfully, and quality of life improved significantly.

Conclusion. The composite flaps with auxiliary type of the blood 

supply for closure of soft tissue defects of the foot due to neurotrophic 

disorders can be successfully applied in clinical practice. Moreover, 

such flaps can be used both without crossing the vascular pedicle, and 

in a free form with application of microvascular anastomoses. In the 

postoperative period and throughout the patients’ life, the recipient’s 

zone requires the proper care.

Key words: foot; neurotrophic ulcer; skin plastics; microsurgery; 

plastic surgery.
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Глубокие, как правило, безболез-
ненные и небольшой площади 

дефекты мягких тканей со скудным 
отделяемым с неприятным запахом 
без тенденции к самостоятельно-
му заживлению денервированной 
стопы принято называть нейротро-
фическими язвами. На фоне вялой 

грануляционной ткани на дне язв 
находятся сухожилия и (или) кост-
ная ткань. Края язв представляют 
собой кратерообразные углубления 
с ороговевшимся эпидермисом [1-
3].

Вовлечение в воспалительный 
процесс костной ткани обуслав-

ливает развитие самого грозного 
осложнений язвы – контактного 
остеомиелита. Мнимое впечатле-
ние радикальной секвестрнекрэк-
томии с образованием как бы жиз-
неспособной костной ткани часто 
вводит хирургов в заблуждение. 
Без восстановления полноценно-
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го мягкотканного покрова кости 
спустя весьма непродолжительное 
время развивается некроз следу-
ющей порции обнаженной кости 
[4, 5].

Проблема замещения мягких тка-
ней при нейротрофических язвах 
стопы остается актуальной в совре-
менной медицинской практике. Со-
временные высокотехнологические 
перевязочные материалы лишь 
отчасти позволяют решать только 
проблему ухода и временного за-
крытия подобных дефектов мягких 
тканей. А радикальность решения 
данной проблемы заключается в 
реконструкции прочного кожного 
покрова, способного выдержать 
давление тела и давление сдвига 
при ходьбе [6-17].

Цель – показать на клиническом 
примере результат одномоментной 
реконструкции мягких тканей при 
нейротрофических язвах переднего 
отдела подошвы стопы.

Исследование и публикация в пе-
чати одобрены этической комисси-
ей Башкирского государственного 
медицинского университета. Паци-
ент согласен на опубликование ре-
зультатов исследования в публич-
ной печати.

Клинический случай
Пациент С. 53 лет обратился в 

больницу скорой медицинской по-
мощи г. Уфы с жалобами на нали-
чие нейротрофических язв опорной 
поверхности переднего отдела пра-
вой стопы, постоянный неприят-
ный запах и ограничение опоры на 
стопу при ходьбе (рис. 1). Пациент 
30 лет тому назад получил травму 
спинного мозга с последующим 
развитием нейротрофических язв 
стопы.

14.10.2012 выполнена операция. 
Ход операции: Под регионарным 
обезболиванием правой нижней ко-
нечности выполнено иссечение обе-
их нейротрофических язв с участ-
ками ороговевшегося эпидермиса 
правой стопы (рис. 2). На тыльной 
поверхности стопы выделены тыль-
ная артерия стопы и подкожная ве-
на для анастомозирования.

Под регионарным обезболивани-
ем левой верхней конечности на 
предплечье в проекции лучевой 
артерии произведен разрез кожи с 
выделением лучевой артерии с со-

провождающими венами. В сред-
ней трети предплечья выкроены 
два кожно-фасциальных лоскута 
необходимого размера на единых 
питающих сосудах (рис. 3а). Дан-
ный лоскут перемещен на область 
дефекта мягких тканей правой сто-
пы (рис. 3b). Питающие сосуды 
кожно-фасциальных лоскутов ана-
стомозированы с тыльной артерией 
стопы и подкожной веной. Рана в 
донорской области ушита местны-
ми тканями.

В раннем послеоперационном пе-
риоде раны донорской области и 
на стопе зажили первичным натя-
жением, признаков некроза ауто-
трансплантата не отмечалось. Че-
рез 5 лет со дня операции (рис. 4), 
качество жизни у пациента значи-
тельно улучшилось ввиду того, что 
улучшилась опорная поверхность 
конечности, отпала необходимость 
в ежедневных перевязках и прекра-
тились неприятные специфические 
запахи из язв стопы.

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным публикаций различ-

ных авторов и собственному кли-
ническому опыту нами сделан вы-
вод, что у некоторых пациентов 
после удачно проведенного хирур-
гического лечения создается лож-
ное представление о том, что «все 
позади…»; наступает наслаждение 
комфортной жизнью без специфи-
ческого запаха из раны стопы и 
обременительных ежедневных пе-
ревязок. Однако нельзя забывать, 
что стопа, по-прежнему, лишена 
чувствительности.

При принятии решения об опе-
ративном лечении исходили из 
степени мотивации к проведению 
оперативного лечения и готовности 
данного пациента к грамотному и 
корректному соблюдению медицин-
ских рекомендаций в послеопера-
ционном периоде лечения, может 
быть, даже коренного изменения 
стиля последующей жизни. Нема-
ловажным, возможно, одним из 
важнейших принципов профилак-
тики рецидива нейротрофической 
язвы считаем тщательный, порой 
педантичный уход за травмирован-
ной стопой, который заключается 
в ежедневных обработках кожных 
покровов мазями, постоянном но-
шении специализированной обуви, 

Рисунок 1
Фото правой стопы перед 
операцией
Figure 1
The presurgical picture of the 
right foot

Рисунок 2
Этап операции. Фото правой 
стопы после иссечения 
нейротрофических язв
Figure 2
The surgery stage. 
The picture of the right foot 
after dissection of neurotrophic 
ulcers
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исключении малейшей травматиза-
ции проблемной стопы.

ВЫВОДЫ:
Сложносоставные лоскуты с ав-

тономным типом кровоснабжения 
при закрытии дефектов мягких 
тканей стопы, обусловленных ней-
ротрофическими нарушениями, мо-
гут с успехом применяться в клини-
ческой практике. Причем подобные 
лоскуты можно использовать как 
без пересечения сосудистой ножки, 
так и в свободном виде с наложе-
нием микрососудистых анастомо-
зов. В послеоперационном периоде 
и в течение всей жизни пациентов 
лоскуты в реципиентной зоне тре-
буют корректного ухода.

Рисунок 4
Фото правой стопы  
после операции
Figure 4
The picture of the right foot  
before surgery
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