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Цель. Совершенствование тактики хирургического лечения и послеоперационного ведения пациентов с нейротрофическими язвами заднего 
отдела стопы на основе применения функциональных лоскутов. Материалы и методы. Представлены отдаленные результаты хирургического 
лечения 46 пациентов, страдающих нейротрофическими язвами заднего отдела стопы, с использованием васкуляризированных свободных и 
несвободных лоскутов. Проведено исследование качества жизни пролеченных пациентов до и после операций. Авторами введено понятие 
«пятилетняя выживаемость лоскутов». Результаты. Достоверное улучшение качества жизни после хирургического лечения наблюдалось у всех 
пациентов. В сроки до пяти лет у семи пациентов образовались изъязвления лоскутов и у троих – натоптыши в области рубцов. Заключение. 
Для замещения дефектов мягких тканей, образовавшихся после иссечения нейротрофической язвы заднего отдела стопы, наиболее оптимальным 
считаем пластику васкуляризированными кожными лоскутами с осевым типом кровоснабжения как в свободном, так и в несвободном виде. 
Немаловажную роль играет грамотное и корректное послеоперационное ведение подобных пациентов. Предложенный комплексный подход 
достоверно улучшает качество жизни пациентов с нейротрофической язвой заднего отдела стопы.
Ключевые слова: нейротрофическая язва, стопа, обширный дефект, кожная пластика, кровоснабжаемый лоскут, пластика, микрохирургия.

Purpose. To perfect the tactic of surgical treatment and postoperative management of patients with the rearfoot neurotrophic ulcers based on using functional 
flaps. Materials and Methods. The work deals with the long-term results of surgical treatment in 46 patients with the rearfoot neurotrophic ulcers using 
vascularized free and non-free flaps. The authors studied quality of life in the treated patients before and after surgeries. They introduced the concept of 
“five-year survival of flaps”. Results. A significant improvement in quality of life after surgical treatment observed in all the patients. Within the periods 
below five years flap ulcerations formed in seven patients and corns in the scar site – in three ones. Conclusion. The authors consider the procedure of plasty 
using vascularized skin flaps with axial type of blood supply both in the free and non-free form as the most optimal one to fill soft-tissue defects developed 
after the rearfoot neurotrophic ulcer dissection. Competent and proper management of such patients is important. The proposed complex approach reliably 
improves quality of life in patients with the rearfoot neurotrophic ulcer.
Keywords: neurotrophic ulcer, foot, extensive defect, skin plasty (grafting), vascularized flap, plastic surgery, microsurgery
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Трофическая язва (греч. trophē – пища, питание) – 
дефект кожи или слизистой оболочки, возникающий 
после отторжения некротизированной ткани и отли-
чающийся торпидным течением, малой тенденцией 
к заживлению и склонностью к рецидивированию. 
Общеизвестно, что любая язва является симптомом на-
рушений трофики тканей. Термин «нейротрофические 
язвы» следует отличать от заболеваний, связанных 
с нарушением кровоснабжения какого-либо органа. 
Нейротрофические язвы развиваются вследствие по-
вреждений головного мозга и заболеваний спинного 
мозга и периферических нервов. Нейротрофические 
язвы стопы – тяжелые поражения мягких тканей опор-
ной поверхности стоп, развиваются в денервирован-
ных зонах у пациентов с повреждением спинного моз-
га или периферических нервных стволов. Язвы имеют 
относительно небольшие размеры, но значительную 
глубину. Имеют характерную форму в виде вулкани-
ческого кратера, дном которого могу быть мышцы, су-
хожилия и даже кости. Отделяемое нейротрофических 
язв скудное, серозно-гнойное с неприятным запахом, 

грануляции вялые или вовсе отсутствуют, вокруг раны 
определяется ороговевший эпидермис. Нейротрофи-
ческие язвы практически безболезненные вследствие 
нарушения иннервации, имеют необычную по сравне-
нию с другими язвами локализацию [6, 7, 13, 14, 15, 16, 
17, 19, 20]. 

Течение заболевания усугубляется еще и тем, что в 
результате перехода воспалительного процесса с окру-
жающих мягких тканей на кость развивается контракт-
ный остеомиелит. Механизм развития контактного 
остеомиелита связан с тем, что в патологический про-
цесс вовлекается надкостница, которая погибает. Это 
приводит к локальному нарушению кровообращения в 
кости и последующей гибели участка кости. Как прави-
ло, контактный остеомиелит характеризуется локаль-
ным и часто поверхностным поражением кости. По-
явившаяся кровоточащая жизнеспособная кость после 
остеонекрэктомии, как правило, вводит в заблуждение. 
В дальнейшем, если не восстановить мягкотканный 
покров над костью, спустя некоторое (обычно весьма 
непродолжительное) время развивается некроз следу-
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ющей порции обнаженной кости [8, 9, 10, 11, 12, 18]. 
Современная медицинская наука располагает огром-

ным разнообразием методов и способов консервативно-
го лечения пациентов с такой тяжелой патологией. Кон-
сервативное лечение предполагает тщательный уход за 
язвой, ежедневные адекватные перевязки, с ограничени-
ем всех сфер жизнедеятельности пациентов. 

Несмотря на наличие современных высокотехноло-
гических перевязочных средств для консервативного 
лечения, проблема радикального закрытия нейротро-
фических язв остается актуальной и на сегодняшний 
день, особенно при локализации язв на нагружаемой 
части стопы. Проблема заключается в том, что в ка-
честве пластического материала необходима проч-

ная кожа, способная выдержать давление всего тела 
и сдвиг при ходьбе. В мировой практике разработано 
огромное множество способов и методов закрытия 
нейротрофических язв: свободным расщеплённым и 
полнослойным аутотрансплантатом, различными ви-
дами аллотрансплантатов, местными перемещенными 
лоскутами, на временной питающей ножке из отдалён-
ных областей тела, свободная и несвободная пересадка 
комплекса тканей [1, 2, 3, 4, 5]. 

Цель исследования – совершенствование тактики 
хирургического лечения и послеоперационного веде-
ния пациентов с нейротрофическими язвами заднего 
отдела стопы на основе применения функциональных 
лоскутов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Мы располагаем положительным опытом хирурги-
ческого лечения 46 пациентов в возрасте от 27 до 55 лет 
с использованием васкуляризированных свободных 
и несвободных лоскутов. В большинстве, 37 случаев, 
нейротрофические язвы располагались в нагружаемой 
зоне пятки. У шести пациентов язва располагалась в 
ненагружаемой зоне пяточной области и в трех случа-
ях – на задней поверхности в области прикрепления 
ахиллова сухожилия.

Таблица
Области расположения нейротрофической язвы заднего 

отдела стопы

Зона расположения трофической 
язвы

Количество 
пациентов %

Нагружаемая область пятки 37 80,4
Ненагружаемая область пятки 6 13,1
Область прикрепления ахиллова 
сухожилия 3 6,5

Всего 46 100

Все пациенты в анамнезе имели спинномозговую 
травму различной степени тяжести (44 пациента – 
95,6 %) или повреждения периферических нервов 
(2 пациента – 4,4 %). Сроки заболевания варьировали 
от двух до 35 лет. Причем многим из них (38 паци-
ентов – 82,6 %) предпринимались различные виды 
хирургического закрытия язв различными методами 
и способами традиционных видов пластики, порой 
неоднократно. Размеры нейротрофических язв варьи-
ровали от 1,5×2,5 см до 7,0×10,0 см. Размеры дефек-
тов мягких тканей, образовавшихся после иссечения 
нейротрофической язвы, составляли от 2,0×3,5 см до 
8,5×11,5 см.

В зависимости от локализации, размеров, глубины 
и степени поражения анатомических структур, состоя-
ния кровоснабжения и пластических возможностей по-
раженной стопы применяли тот или иной вид пластики 
мягких тканей васкуляризированными лоскутами. При 
небольших размерах нейротрофических язв в качестве 
пластического материала использовали островковые 
комплексы тканей на проксимальной сосудистой нож-
ке из бассейнов медиальной подошвенной артерии 
(26 случаев). Ротация комплекса тканей на сосуди-
стой ножке – наиболее простой и безопасный способ 
пластики мягких тканей, так как при использовании 
последних нет необходимости наложения микрососу-
дистых анастомозов, самым грозным осложнением ко-
торых считается сосудистый тромбоз. 

Клинический пример. Пациент Х., 35 лет, госпи-
тализирован в клинику травматологии и ортопедии 
Башкирского государственного медицинского универ-
ситета в 2006 году с жалобами на наличие язвенного 
дефекта мягких тканей правой стопы (рис. 1). В анам-
незе – ножевое ранение правого бедра с повреждением 
седалищного нерва. Нейрохирургами выполнен шов 
поврежденного нерва. В послеоперационном периоде 
восстановление чувствительности конечности не на-
ступило, и в результате развилась нейропатия конечно-
сти с полным отсутствием чувствительности на стопе.

Рис. 1. Клинический случай закрытия нейротрофической язвы 
подошвенной поверхности правой стопы у пациента Х., 37 лет: 
а – до операции; б – планирование размеров лоскута и проек-
ции питающих сосудов; в – этап выделения лоскута и прокси-
мальной сосудистой ножки; г – отдаленный результат операции
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Через 2 года после травмы образовалась нейротро-
фическая язва после незначительной травмы стопы. В 
течение семи лет многократно получал консервативное 
лечение с переменным успехом. 8.11.2006 г. выполнена 
операция – иссечение нейротрофической язвы, пласти-
ка дефекта мягких тканей правой стопы медиальным 
кожно-мышечным лоскутом на проксимальной сосуди-
стой ножке. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Лоскут прижился полностью. Пациент 
осмотрен через 9 лет со дня операции. Опорная функ-
ция нижних конечностей на прежнем уровне – ходит 
с помощью трости с полной опорой на правую стопу. 
Пациент тщательно ухаживает за стопами: ежеднев-
ный туалет, ванночки стопы с антисептиками, хожде-
ние в специализированной ортопедической обуви. 

При обширных дефектах, образовавшихся после ис-
сечения нейротрофической язвы стопы, использовали 
сложносоставные лоскуты на микрососудистых анасто-
мозах: кожно-мышычный лоскут из бассейна торако-
дорзальных сосудов (8 случаев) и кожно-фасциальный 
(или кожно-мышечный) лоскут из бассейна лучевой ар-
терии предплечья (12 случаев). Применение васкуляри-
зированных кожно-мышечных (мышечных) комплексов 
тканей позволило наряду с закрытием обширных дефек-
тов мягких тканей купировать инфекционный процесс.

Клинический пример. Пациентка Н., 50 лет, ин-
валид I группы, обратилась в клинику травматологии 
и ортопедии Башкирского государственного медицин-
ского университета с жалобами на наличие незажива-
ющего в течение 30 лет язвенного дефекта на опорной 
поверхности пяточной области левой стопы (рис. 2). В 
анамнезе – травма позвоночника во время ДТП. В по-
следующем в результате некорректного ухаживания за 
парализованными нижними конечностями и травмы 
опорной поверхности правой стопы формировался не-
заживающий язвенный дефект, который с учетом эти-
опатогенеза можно трактовать как нейротрофическая 
язва. Неоднократные попытки консервативного амбула-
торного и стационарного лечения успеха не имели. Яз-
венный дефект увеличивался в размерах, углублялся. На 
момент осмотра пациентка передвигается на костылях 
с полной опорой на обе стопы. 23.12.2008 г. выполне-
на операция – иссечение нейротрофической язвы подо-
швенной поверхности пяточной области левой стопы. 
Послеоперационный период протекал без осложнений, 
аутотрансплантат полностью прижился. В последую-
щие годы пациентка находилась под нашим наблюдени-
ем. При осмотре через 7 лет после операции рецидива 
нейротрофической язвы не отмечается. Опорная функ-
ция нижних конечностей не ухудшилась.

Рис. 2. Клинический случай 
закрытия обширного дефекта 
мягких тканей, образовавшегося 
после иссечения нейротрофиче-
ской язвы подошвенной поверх-
ности пяточной области левой 
стопы у пациентки Н., 50 лет: 
а – до операции; б – планиро-
вание доступов к донорским 
сосудам; в – планирование иссе-
чения язвы в пределах здоровых 
тканей; г – планирование границ 
и питающих сосудов кожно-
фасциального лоскута на левом 
предплечье; д – отдаленный ре-
зультат операции; е – внешний 
вид донорской области
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В процессе представленной работы нами проведе-
но исследование качества жизни пролеченных пациен-
тов до и после операций. Оценено влияние на качество 
жизни пациентов таких показателей как болевой син-
дром, депрессия, тревога, индивидуально-личностные 

особенности. 
Исследование проводилось с использованием сле-

дующих опросников: шкалы депрессии Зунга; много-
профильного личностного опросника MMPI-SMOL; 
теста Спилберга-Ханина; опросника SF-36.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Под термином «функциональный лоскут» мы под-
разумеваем лоскут, имеющий в своем составе все слои 
кожи, обладающий достаточными прочностными ха-
рактеристиками, выполняющий все основные виды 
функции кожи: покровной, дыхательной, терморегули-
рующей. На современном уровне развития реконструк-
тивно-пластической хирургии наиболее отвечают вы-
шеперечисленным требованиям сложносоставные 
лоскуты с осевым типом кровоснабжения. 

Принятие решения о способе пластики дефектов 
мягких тканей, образовавшихся после иссечения ней-
ротрофической язвы, и, соответственно, выборе пла-
стического материала зависит от площади, состава и 
степени разрушения различных анатомических струк-
тур, состояния иннервации и кровообращения, а также 
донорских ресурсов самой пораженной стопы. Кожно-
мышечные лоскуты на основе широчайшей мышцы 
спины применяли при обширных и глубоких дефектах 
мягких тканей стопы и при наличии инфекционных 
осложнений костей, в основном, пяточной кости. По 
нашему мнению, наличие инфекционного поражения 
костей, суставов и мягких тканей не является противо-
показанием для использования в качестве пластиче-
ского материала кожно-мышечных лоскутов. 

Отдаленные результаты хирургического лечения 
пациентов с нейротрофической язвой заднего отдела 
стопы с использованием функциональных лоскутов из-
учены от одного года до 15 лет. При этом нами введено 
понятие «пятилетняя выживаемость лоскутов», под ко-
торым мы подразумеваем отсутствие изъязвления ло-
скута, что представляет собой рецидив нейротрофиче-
ской язвы, или натоптышей в области швов, связанных, 
в основном, с ненадлежащим уходом за проблемной 
стопой. В сроки до пяти лет у семи пациентов образо-

вались изъязвления лоскутов и у троих – натоптыши в 
области рубцов. У этих пациентов использовались сле-
дующие виды кожных лоскутов: несвободный меди-
альный подошвенный лоскут на проксимальной ножке 
(7 случаев), свободный кожно-фасциальный лоскут из 
бассейна лучевой артерии (2 случая) и свободный кож-
но-мышечный лоскут из бассейна торакодорзальной 
артерии (1 случай).

У этих пациентов создалось мнимое представ-
ление, что «все позади…», наступило наслаждение 
комфортной жизнью. Пациенты перестали следить за 
лишенными чувствительности тканями стопы, что и 
привело к негативным последствиям. По нашему мне-
нию, огромную роль играет грамотное и корректное 
послеоперационное ведение подобных пациентов. 

При оценке качества жизни пролеченных пациен-
тов с использованием ряда опросников субъективной 
оценки получили следующие результаты. Уровень де-
прессии при тесте Зунга после операции достоверно 
снижается с 36,5 до 26,5 баллов. Тест Спилбергера-
Ханина: до операции наблюдался высокий уровень 
как личностной (45,8 балла), так и реактивной (35 
баллов) тревожности. После операции выявлен низ-
кий уровень реактивной тревожности (19) и средний 
уровень личностной тревожности (38,2 балла). При 
анализе качества жизни по опроснику SF-36 после 
операции наблюдается повышение показателей по 
шкалам общего здоровья, физического функциони-
рования. По шкалам ролевого, социального, эмоци-
онального функционирования, шкале жизнеспособ-
ности и психическому здоровью и боли наблюдается 
незначительное увеличение показателей, что говорит 
об улучшении качества жизни у всех пациентов после 
хирургического лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для замещения дефектов мягких тканей, образо-
вавшихся после иссечения нейротрофической язвы за-
днего отдела стопы, наиболее оптимальным считаем 
пластику васкуляризированными кожными лоскутами 
с осевым типом кровоснабжения как в свободном, так 

и в несвободном виде. Немаловажную роль играет гра-
мотное и корректное послеоперационное ведение по-
добных пациентов. Предложенный комплексный под-
ход достоверно улучшает качество жизни пациентов с 
нейротрофической язвой заднего отдела стопы.
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