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Реферат. Цель исследования — улучшение результатов хирургического лечения и послеоперационного 
ведения пациентов с нейротрофическими язвами нагружаемой зоны пяточной области стопы на основе крово- 
снабжаемых сложносоставных кожных лоскутов. Материал и методы. Представлены отдаленные результаты 
хирургического лечения 37 пациентов с нейротрофическими язвами нагружаемой зоны пяточной области стопы 
с использованием сложносоставных васкуляризированных лоскутов. Все пациенты в анамнезе получили спин-
номозговую травму: падение с высоты, травма во время дорожно-транспортного происшествия, минновзрывные 
поражения. Результаты и их обсуждение. При оценке качества жизни пролеченных пациентов до и после 
операций уровень депрессии снизился с 36,5 до 26,5 балла, уровень личностной тревожности — с 45,8 до 19 бал-
лов, повысились показатели по шкалам общего здоровья, физического, ролевого, социального и эмоционального 
функционирования. Аутотрансплантаты полностью прижились. В сроки от 5 лет у трех пациентов образовались 
изъязвления лоскутов и у двоих — натоптыши в области рубцов. Заключение. Предложенный комплексный 
подход с использованием васкуляризированных сложносоставных лоскутов является оптимальным и досто-
верно улучшает качество жизни пациентов с нейротрофической язвой опорной зоны пяточной области стопы. 
Ключевые слова: нейротрофическая язва, стопа, пяточная область, кожная пластика, сложносоставной лоскут, 
пластика, микрохирургия.
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В ведение. Нейротрофические язвы разви-
ваются вследствие повреждений и заболе-

ваний спинного мозга и периферических нервов. 
Нейротрофические язвы возникают в результате 
отторжения некротизированной ткани и отличаются 
торпидным течением, низкой тенденцией к заживле-
нию и часто рецидивируют. Как правило, дефекты 
покровных тканей, обусловленные язвами, имеют 
небольшие размеры, но значительную глубину. От-
деляемое нейротрофических язв скудное, серозно-
гнойное, с неприятным запахом, грануляции вялые 
или вовсе отсутствуют, вокруг раны — ороговевший 
эпидермис. Нейротрофические язвы практически 
безболезненные из-за нарушения иннервации, 
имеют необычную по сравнению с другими язвами 
локализацию [1, 2, 3, 4, 5, 6]. В результате длитель-
ного существования язв воспалительный процесс 
может распространиться на кость с окружающих 
мягких тканей с развитием контрактного остеомие-
лита [7, 8, 9, 10]. 

Часто пациенты обречены жить со специфи-
ческим запахом из язвы, порой десятилетиями, 
ограничивая все сферы жизнедеятельности. Не-
смотря на наличие современных перевязочных 
средств, проблема радикального закрытия нейро-
трофических язв остается актуальной, особенно 
при локализации язв на нагружаемой части стопы. 
При хирургическом лечении в качестве пласти-
ческого материала необходима прочная кожа, 
способная выдержать давление всего тела и сдвиг 
при ходьбе. В пластической хирургии разработано 

огромное множество способов и методов закрытия 
нейротрофических язв: свободным расщепленным 
и полнослойным аутотрансплантатом, различными 
видами аллотрансплантатов, местными пере-
мещенными лоскутами, на временной питающей 
ножке из отдаленных областей тела [11, 12 13,  
14, 15]. 

Цель исследования — улучшение результатов 
хирургического лечения и послеоперационного 
ведения пациентов с нейротрофическими язвами 
нагружаемой зоны пяточной области стопы на ос-
нове кровоснабжаемых сложносоставных кожных 
лоскутов.

Материал и методы. Нами проанализированы 
результаты хирургического лечения 37 пациентов 
в возрасте от 27 до 50 лет с использованием 
васкуляризированных сложносоставных лоску-
тов как в свободном, так и в несвободном виде. 
Пациенты в анамнезе имели спинномозговую 
травму различной степени тяжести: в результате 
падения с высоты (16 пациентов), в результате 
ДТП (16 пациентов) и повреждений, полученных 
в боевых действиях (4 пациента). У одного паци-
ента имелось повреждение седалищного нерва. 
Максимальный срок наличия нейротрофической 
язвы достигал 35 лет. Из общего числа пациентов 
у 32 предпринимались различные виды хирур-
гического закрытия язв различными методами и 
способами традиционных видов пластики, порой 
неоднократно. Площадь дефектов покровных 
тканей варьировал от 13 см2 до 45 см2. 
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Abstract. Aim. Improvement of results of surgical treatment and postoperative management of patients with 
neurotrophic ulcers of the load zone of calcaneal region of the foot based on composite perfused skin flaps. Material 
and methods. Long-term results of surgical treatment of 37 patients with neurotrophic ulcers of the pressed zone 
of the foot calcaneal area using compound vascularized flaps were presented. All patients had a history of spinal 
injuries: falls from height, road accident or mine blast injuries. Results and discussion. Assessment of quality of life 
of the patients treated showed that depression level before and after surgery decreased from 36,5 to 26,5 scores, 
trait anxiety level — from 45,8 to 19 as well as the rates of general health, physical, role, social and emotional 
functioning. Auto transplantation turned out to be successful. A five-year follow-up period showed that three patients 
had flap ulcerations and two — clavus in cicatrix area. Conclusion. Proposed integrated approach using vascularised 
complex set of patches is optimal. It significantly improves the quality of life of patients with neurotrophic ulcer of the 
supporting area of calcaneal region of the foot.
Key words: neurotrophic ulcer, foot, calcaneal area, skin grafting, compound flaps, plastic surgery, microsurgery.
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Вид способа и метод пластики мягких тканей вас- 
куляризированными сложносоставными лоскутами 
выбирались в зависимости от площади, глубины 
поражения анатомических структур, состояния 
кровоснабжения и пластических возможностей по-
раженной стопы. При площади поражения до 25 см2 
в качестве пластического материала использовали 
островковые комплексы тканей на сосудистой ножке 
из бассейна медиальной подошвенной артерии на 
проксимальной ножке (16 случаев). 

Клинический пример. Пациент Х., 35 лет, госпи-
тализирован в клинику травматологии и ортопедии 
Башкирского государственного медицинского уни-
верситета в 2006 г. с жалобами на наличие язвен-
ного дефекта мягких тканей правой стопы (рис. 1). 
В 2003 г. пациент являлся сотрудником МВД и во 
время задержания преступника получил ножевое 
ранение правого бедра с повреждением седалищ-
ного нерва. Первичный шов поврежденного нерва 
не имел успеха. В послеоперационном периоде 
восстановление чувствительности конечности не 
наступило, и в результате развилась нейропатия 
большеберцовых нервов конечности с полным от-
сутствием чувствительности стопы.

Через 2 года после незначительной травмы 
стопы на подошвенной поверхности пяточной 
области образовалась язва. В течение 7 лет не-
однократно получал консервативное лечение с 

переменным успехом. 8 ноября 2006 г. выполнена 
операция иссечения нейротрофической язвы, 
пластики дефекта мягких тканей правой стопы 
медиальным кожно-мышечным лоскутом на прок-
симальной сосудистой ножке. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Лоскут прижился 
полностью. Пациент осмотрен через 10 лет со 
дня операции. Опорная функция нижних конеч-
ностей на прежнем уровне — ходит с помощью 
трости с полной опорой на правую стопу. Пациент 
тщательно ухаживает за стопами: ежедневный ту-
алет, ванночки стопы с антисептиками, хождение 
в специализированной ортопедической обуви. 
Рецидива язвы не наблюдается.

При обширных дефектах (площадь поражения 
более 25 см2) мягких тканей, образовавшихся по-
сле иссечения нейротрофической язвы стопы, 
использовали сложносоставные лоскуты на микро-
сосудистых анастомозах: кожно-мышечный лоскут 
из бассейна торакодорзальных сосудов (4 случая) 
и кожно-фасциальный (или кожно-мышечный) ло-
скут из бассейна лучевой артерии предплечья (17 
случаев). Васкуляризированные сложносоставные 
лоскуты с включением в них мышечного компонента 
позволили, наряду с закрытием обширных дефектов 
мягких тканей, купировать инфекционный процесс. 
Лоскуты на основе широчайшей мышцы спины при-
меняли при обширных и глубоких дефектах мягких 

Рис. 1. Клинический случай закрытия нейротрофической язвы подошвенной поверхности пяточной области правой 
стопы у пациента Х., 35 лет: а — до операции; б — планирование размеров лоскута и проекции питающих сосудов; 

в — этап выделения лоскута и проксимальной сосудистой ножки; г — отдаленный результат операции

а
б

гв
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тканей стопы и при наличии инфекционных ослож-
нений пяточной кости. 

Клинический пример. Пациентка Н., 50 лет, 
инвалид I группы, обратилась в клинику травмато-
логии и ортопедии Башкирского государственного 

медицинского университета с жалобами на нали-
чие незаживающего в течение 30 лет язвенного 
дефекта на опорной поверхности пяточной об-
ласти левой стопы (рис. 2). В анамнезе — травма 
позвоночника во время ДТП. В последующем в 

Рис. 2. Клинический случай закрытия обширного дефекта мягких тканей, образовавшегося после иссечения нейро-
трофической язвы подошвенной поверхности пяточной области левой стопы у пациентки Н., 50 лет: а — до операции; 
б — планирование доступов в донорским сосудам; в — планирование иссечения язвы в пределах здоровых тканей; 
г — планирование границ и питающих сосудов кожно-фасциального лоскута на левом предплечье; д — отдаленный 

результат операции; е — внешний вид донорской области

а

б

г

е

д

в
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результате некорректного ухаживания парализо-
ванных нижних конечностей и травмы опорной 
поверхности левой стопы сформировался неза-
живающий язвенный дефект, который с учетом 
этиопатогенеза можно трактовать как нейротро-
фическая язва. Неоднократные попытки консерва-
тивного амбулаторного и стационарного лечения 
успеха не имели. Язвенный дефект увеличивал-
ся в размерах, углублялся. На момент осмотра 
пациентка передвигается на костылях с полной 
опорой на обе стопы. 23 декабря 2008 г. выпол-
нена операция иссечения нейротрофической по-
дошвенной поверхности пяточной области левой 
стопы. Послеоперационный период протекает без 
осложнений, аутотрансплантат полностью прижил-
ся. В последующие годы пациентка находилась 
под нашим наблюдением. При осмотре через 7 
лет после операции рецидива нейротрофической 
язвы не отмечается. Опорная функция нижних 
конечностей на прежнем уровне.

Результаты и их обсуждение. При принятии ре-
шения о способе закрытия нейротрофической язвы, 
и, соответственно, выборе пластического материала 
учитывали площадь, состав и степень разрушения 
различных анатомических структур, состояние 
иннервации и кровообращения, а также донорские 
ресурсы самой пораженной стопы. Трансплантат 
должен иметь следующие характеристики: иметь в 
своем составе все слои кожи; обладать достаточ-
ными прочностными характеристиками; выполнять 
все основные виды функции кожи (покровной, ды-
хательной, терморегулирующей). На современном 
уровне развития реконструктивно-пластической 
хирургии наиболее отвечают вышеперечисленным 
требованиям васкуляризированные сложносостав-
ные лоскуты. 

Отдаленные результаты хирургического лече-
ния пациентов с нейротрофической язвой опорной 
поверхности пяточной области стопы изучены 
в сроки от 5 до 15 лет. В сроки до 5 лет у трех 
пациентов образовались изъязвления лоскутов и 
у одного — натоптыши в области рубцов. У этих 
пациентов создалось мнимое представление, 
что «все позади…», наступило наслаждение ком-
фортной жизнью. Пациенты перестали следить 
за лишенными чувствительности тканями стопы, 
что и привело к негативным последствиям. По на-
шему мнению, огромную роль играет грамотное и 
корректное послеоперационное ведение подобных 
пациентов. 

Проведено исследование качества жизни 
пролеченных пациентов до и после операции. 
Оценено влияние на качество жизни пациентов 
таких показателей, как болевой синдром, деп- 
рессия, тревога, индивидуально-личностные 
особенности. Исследование проводилось с ис-
пользованием следующих опросников: шкалы 
депрессии Зунга; многопрофильного личностного 
опросника MMPI-SMOL; теста Спилбергера — 
Ханина; опросника SF-36. При этом получили 
следующие результаты. Уровень депрессии при 
тесте Зунга после операции достоверно снизился 
с 36,5 до 26,5 балла. Тест Спилбергера — Ханина: 

до операции наблюдался высокий уровень как лич-
ностной (45,8 балла), так и реактивной (35 баллов) 
тревожности. После операции выявлен низкий 
уровень реактивной тревожности (19) и средний 
уровень личностной тревожности (38,2 балла). 
При анализе качества жизни по опроснику SF-36 
после операции наблюдается повышение показа-
телей по шкалам общего здоровья, физического 
функционирования. По шкалам ролевого, социаль-
ного, эмоционального функционирования, шкале 
жизнеспособности и психическому здоровью и 
боли наблюдается незначительное увеличение 
показателей, что говорит об улучшении качества 
жизни у всех пациентов после хирургического  
лечения.

Выводы: 
1. При закрытии нейротрофической язвы опорной 

поверхности пяточной области стопы оптимальным 
является использование васкуляризированных 
сложносоставных лоскутов как в свободном, так и 
в несвободном виде. 

2. В послеоперационном периоде на фоне ос-
новного заболевания необходим корректный уход за 
травмированной стопой. Предложенный комплекс-
ный подход достоверно улучшает качество жизни 
пациентов с нейротрофической язвой опорной зоны 
пяточной области стопы.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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