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Аннотация
Введение. Стопа несет на себе нагрузку всего тела при ходьбе, особенно подошвенная ее часть испытывает колоссальную нагрузку. 
Особенностью кожных покровов опорных зон является то, что эластические волокна мягких тканей подошвы стопы фиксируют кожу к 
глубокой фасции и костному скелету и в результате минимизации подвижности опорных тканей увеличивается устойчивость давления без 
нарушения кровообращения в зонах повышенной нагрузки. В связи с этим повышаются требования к пластическим свойствам выбранного 
материала для реконструкции мягких тканей стопы. Цель. Обзор различных методов и способов хирургического лечения при обширных 
дефектах мягких тканей стопы с использованием лоскутов с осевым типом кровоснабжения. Материалы и методы. Поиск материалов 
проводился на протяжении 2015–2020 гг. в нижеперечисленных источниках получения информации: еLibrary.ru; библиографические 
базы (Scopus,; Web of Science); электронная библиотека диссертаций Российской государственной библиотеки (http://diss.rsl.ru) и сайты 
диссертационных советов. Представлен обзор 72 публикаций отечественных и зарубежных авторов, в которых освещена данная тема. 
Глубина отбора источников составила 16 лет, начиная с 2004 года. В последние 5 лет опубликованы данные 45 исследований. Проведен анализ 
литературы, посвященной хирургическому лечению при обширных дефектах мягких тканей стопы с использованием сложносоставных 
лоскутов с осевым типом кровоснабжения. Результаты. На основе анализа публикаций из различных источников представлены недостатки 
и достоинства различных способов и методов реконструктивно-пластических операций, описаны различные подходы и критерии выбора 
методов хирургической реконструкции мягких тканей. Заключение. При лечении пациентов с обширными дефектами мягких тканей стопы 
на современном этапе развития реконструктивно-пластической хирургии наиболее приемлемыми способами и методами восстановления 
утраченных кожных покровов являются доктрины, основанные на микрохирургических технологиях аутотрансплантации комплексов тканей 
с осевым типом кровоснабжения.
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Abstract
Introduction The foot bears the load of the entire body while walking and particularly the plantar part of it resists a tremendous weight-bearing. A 
peculiarity of the skin cover of the supporting zones is that the elastic fibers of the soft tissues of the plantar foot fix the skin to the deep fascia and the 
bone skeleton, resulting in minimizing of the supportive tissue mobility and increasing pressure stability without circulation disorder in areas of increased 
weight-bearing. Therefore, the requirements to the plastic properties of the selected material for the reconstruction of the soft tissues of the foot increase. 
Purpose is to review the various methods and techniques of surgical treatment for extensive soft tissue defects of the foot using flaps with an axial type of 
circulation. Material and methods The search of materials was performed from 2015 through 2020 in the following sources of information: eLibrary.ru; 
bibliographic bases (Scopus,; Web of Science); electronic library of dissertations of the Russian State Library (http://diss.rsl.ru) and sites of Dissertation 
Boards. The review of 72 publications of national and foreign authors related to this topic is presented. The depth of source selection was 16 years, starting 
from 2004. In the last 5 years, 45 studies data have been published. The literature related to surgical treatment of extensive defects in the foot soft tissues 
using complex flaps with an axial type of circulation supply was analyzed. Results Basing on the analysis of publications from various sources, the 
disadvantages and advantages of various methods and techniques of reconstructive plastic surgery are presented and various approaches and criteria for 
choosing the techniques of surgical soft tissues reconstruction are described. Conclusion In the treatment of patients with extensive soft tissue defects of 
the foot at the current stage of the  reconstructive plastic surgery development, the doctrines based on microsurgical technologies of autografts of tissue 
complexes with an axial type of circulation became the most acceptable ways and techniques for lost skin restoration.
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ВВЕДЕНИЕ

© Минасов Б.Ш., Бикташева Э.М., Валеев М.М., Якупов Р.Р., Минасов Т.Б., Мавлютов Т.Р., 2022

Бурное развитие современной медицины при ока-
зании квалифицированной помощи после травм опор-
но-двигательной системы требует разработки опреде-
ленных доктрин, основной целью которых является 
скорейшее восстановление после полученных повреж-

дений. Необходимость разработки концепций и док-
трин обусловлена массовым характером такого рода 
повреждений и прогрессивным развитием реконструк-
тивной хирургии. Реализацию таких доктрин обе-
спечивают современные хирургические технологии. 
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Завышенные ожидания диктуют необходимость систе-
матизации не только хирургических реконструктивно-
пластических технологий, но и социальной, бытовой 
и профессиональной реабилитации, стимулируя раз-
витие новых концепций и доктрин. Современная кли-
ническая практика обостряет проблему оказания прак-
тической помощи пациентам с обширными раневыми 
дефектами мягких тканей, особенно в функционально 
активных зонах (области суставов, опорных областях 
и т.д.) [1–28].

В настоящее время до конца не разработаны опти-
мальные доктрины при реконструкции мягких тканей 
подобных зон. Особенностью кожных покровов опор-
ных зон является то, что эластические волокна мягких 
тканей подошвы стопы и ладони кисти фиксируют кожу 
к глубокой фасции и костному скелету и в результате 
минимизации подвижности кожных покровов увеличи-
вается устойчивость опорности без нарушения крово-
обращения. В этом смысле мягкотканные компоненты 

обладают неадекватностью, но функциональностью, 
а их перерождения не происходит. Разрушения тканей 
в результате травм опорно-двигательной системы име-
ют тенденцию к увеличению в результате усугубления 
дорожного и бытового травматизма, утяжеления при-
родных и техногенных катастроф. Данную проблему 
можно отнести к государственной проблеме и здраво-
охранения в целом, в частности, вследствие того, что 
качественное и количественное увеличение травматиз-
ма непосредственно влияет на критерии здоровья насе-
ления, особенно трудоспособного возраста. Проблема 
усугубляется еще тем, что наблюдается динамика роста 
сочетанных и множественных повреждений, которые 
влекут за собой грубые, порой необратимые, дефекты 
основных сегментов скелета [1, 5, 10–18, 29, 30].

Цель. Обзор различных методов и способов хи-
рургического лечения при обширных дефектах мягких 
тканей стопы с использованием лоскутов с осевым ти-
пом кровоснабжения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск материалов проводился на протяжении 
2015–2020 гг. в нижеперечисленных источниках по-
лучения информации: еLibrary.ru; библиографические 
базы (Scopus,; Web of Science); электронная библиоте-
ка диссертаций Российской государственной библио-
теки (http://diss.rsl.ru) и сайты диссертационных сове-
тов. При этом использовались термины: пластическая 
хирургия, реконструктивная хирургия, микрохирур-
гия, кожная пластика, стопа, дефект мягких тканей. 
Представлен обзор 72 публикаций отечественных и 
зарубежных авторов, в которых освещена данная тема. 

Глубина отбора источников составила 16 лет, начиная 
с 2004 года. За последние 5 лет опубликовано 45 ис-
следований. Публикации, в которых освещены резуль-
таты хирургического лечения пациентов с обширными 
дефектами мягких тканей стопы с использованием 
различных способов и методов кожной пластики ло-
скутами с осевым типом кровоснабжения, являлись 
критериями включения в анализ. Критерии исключе-
ния – статьи, хотя и посвященные исследуемой пробле-
ме, но не содержащие описание хирургических аспек-
тов лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

К одному из трудноразрешимых проявлений раз-
рушения мягких тканей сегментов конечностей отно-
сятся обширные травматические раневые поверхности 
кожных покровов дистальных отделов конечностей, 
особенно стоп. Трудность решения этой проблемы 
обусловлена рядом факторов: утяжелением степени 
травматизации сегментов конечностей опорно-двига-
тельной системы, имеющей тенденцию к увеличению; 
специфичностью кровоснабжения различных отделов 
стопы; особенностью строения мягких тканей опорной 
поверхности стопы; специфичностью архитектоники в 
виде несмещаемости кожи стопы и дефицитом мягких 
тканей; взаиморасположением в небольшом простран-
стве большого количества анатомических структур, на-
ходящихся в тесной функциональной взаимосвязи. Все 
вышеперечисленные факторы затрудняют закрытие 
обширных дефектов мягких тканей, особенно в слу-
чаях сочетанных повреждений с обнажением костей, 
суставов, сосудов и нервов с возможным развитием 
инфекционных костных осложнений. В связи с тем, 
что нагрузка всего тела приходится на стопу, возникает 
огромная нагрузка на ее подошвенную часть, увели-
чивающаяся при ходьбе в виде трения, поэтому свой-
ства используемого пластического материала должны 
обладать большим потенциалом механической проч-
ности. С учетом вышеизложенных особенностей под-
бора пластического материала, традиционные методы 

и способы реконструкции мягких тканей в последние 
годы утратили свою популярность ввиду низкой функ-
циональной эффективности. Поэтому на сегодняш-
ний день известную популярность снискали методы 
замещения обширных дефектов покровных тканей 
комплексами тканей с осевым типом кровоснабже-
ния [6, 10, 14, 15, 19–26, 30, 31, 32].

Существуют следующие виды хирургических под-
ходов при реконструкции мягких тканей различных 
сегментов конечностей, в том числе стопы. Одним из 
простых приемов является перемещение геометриче-
ских лоскутов в различных направлениях и комбина-
циях, преследующих цель сближения краев раневого 
дефекта. В последние годы многие авторы начали ши-
роко использовать метод дермотензии экспандерами с 
целью создания запаса кожи, которая также направлена 
на сближение краев раны. Данная методика не всегда 
эффективна на стопе ввиду особенностей рельефа по-
следней. Расщепленные и полнослойные кожные ло-
скуты особенно незаменимы при закрытии обширных 
ран с термическими повреждениями конечностей и ту-
ловища, преследующие цель немедленного замещения 
утраченного кожного покрова. Общеизвестно, что кож-
ные лоскуты, не имеющие автономного кровоснабже-
ния, не обладают достаточной степенью эластичности 
ввиду неизбежной ретракции в отдаленном послеопе-
рационном периоде и поэтому не могут способствовать 
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полноценной реконструкции мягких тканей стопы, 
особенно на подошвенной поверхности. Известные не 
одно столетие выкроенные кожно-жировые лоскуты по 
итальянской и индийской методикам можно отнести к 
самым ранним способам закрытия обширных дефек-
тов мягких тканей конечностей. Частые погрешности 
в планировании границ подобных аутотрансплантатов 
обусловлены тем, что формирование соотношения ши-
рины к длине лоскута проводится без анатомического 
анализа проекции осевых, питающих данный участок 
сосудов. Первые зачатки осевого типа кровообращения 
кожного аутотрансплантата можно заметить в круглом 
стебельчатом кожно-жировом лоскуте, разработанном 
В.П. Филатовым, который можно отнести к прообразу 
современных комплексов тканей с осевым типом кро-
воснабжения. Данный лоскут позволяет формировать 
необходимое количество пластического материала. К 
следующему достоинству лоскута относится доста-
точная степень кровоснабжения за счет наличия двух 
питающих ножек, обеспечивающих адекватное крове-
наполнение аутотрансплантата. Лоскуты на питающей 
ножке («итальянская» пластика, «филатовский сте-
бель»), кроме длительного процесса лечения, нередких 
некрозов и трофических нарушений, доставляют паци-
ентам неудобства, связанные с длительным вынужден-
ным положением тела [24, 26–29, 33-36].

В последние годы многими авторами широко ис-
пользуются лоскуты с регионарным типом кровоснаб-
жения без пересечения сосудистой ножки. Популяр-
ность данных лоскутов обусловлена неоспоримым 
преимуществом, которое заключается в возможности 
использования значительных по площади комплексов 
тканей на одной сосудистой ножке. К следующему пре-
имуществу можно отнести простоту выделения дан-
ных лоскутов без обязательного использования микро-
хирургического инструментария. История подобных 
лоскутов начитается с предложения S. Esser (1817) вы-
делять кровоснабжаемые комплексы тканей с учетом 
анатомического сосудистого строения архитектоники 
кожи и подлежащих тканей. Данное начинание продол-
жил С. Manchot, который в 1889 году издал атлас анато-
мического строения 36 зон на теле человека с осевым 
и регионарным типом кровоснабжения. Первое упоми-
нание о применении островкового кожно-мышечного 
лоскута на основе торакодорзальных сосудов с целью 
реконструкции мягких тканей при обширном дефекте 
грудной клетки после радикальной мастэктомии при-
надлежит Tanzini (1896). По мнению J.В. McCrow, 
D.G. Dibbell (1977), основной принцип использования 
васкуляризированных кожно-мышечных лоскутов за-
ключается в том, что данный комплекс рассматривает-
ся как единый орган на общем питающем сосудистом 
пучке. В результате проведенных исследований мно-
гих авторов, в частности J. Hoopers (1976), В. Myers и 
W. Donovan (1977), доказано, что выживаемость лоску-
тов на несвободной сосудистой ножке прямо пропор-
циональна калибру и скорости кровотока питающих 
сосудов, т.е. зависит от величины кровотока. При этом 
можно игнорировать некорректное геометрическое со-
отношение ширины и длины выкраиваемых лоскутов. 
Массовое применение мышечных и кожно-мышечных 

лоскутов с доминантной сосудистой реваскуляризаци-
ей в несвободном варианте при реконструкции мягких 
тканей различных сегментов конечностей началось по-
сле публикаций V.Y. Bakamjian (1969), Б.С. Логосова и 
Э.Г. Курбанова (1970) [1, 6, 8, 29, 30, 37–45].

Коренное изменение основных принципов и док-
трин хирургических приемов при реконструкции 
обширных дефектов мягких тканей, особенно соче-
тающихся с тяжелыми травмами костного скелета, про-
изошло после широкого применения комплексов тканей 
на основе концепции о доминирующей роли перего-
родочно-кожных артерий в кровоснабжении. Данная 
концепция позволила разработать новые технологии 
замещения дефектов мягких тканей, даже обширных 
по площади, позволяющие нивелировать недостатки 
существующих традиционных методов и способов ре-
конструкции мягких тканей на основе использования 
методик реконструктивно-пластической хирургии. До-
казано, что при травме любого сегмента конечности 
нарушается регионарное кровоснабжение, в частности 
стопы. Кровоснабжаемые лоскуты наряду с покровной 
функцией при этих состояниях благодаря автономному 
кровоснабжению улучшают васкуляризацию ишемизи-
рованной стопы. Практически полное исключение об-
разования плотного рубца между аутотрансплантатом и 
подлежащими анатомическими образованиями делает 
незаменимым использование в качестве пластического 
материала васкуляризированных лоскутов при рекон-
струкции мягких тканей подошвенной поверхности 
стопы, испытывающих колоссальную механическую 
нагрузку и подвергающихся значительному смещению 
при ходьбе. Также имеется возможность реиннервации 
свободных васкуляризированных лоскутов за счет на-
ложения периневрального шва нерва аутотрансплан-
тата с сенсорным нервом проблемной зоны сегмен-
та [6, 10, 28, 29, 33, 41, 42, 44, 46–52].

В современной реконструктивно-пластической ми-
крохирургии существует два способа использования 
аутотрансплантатов с осевым типом кровоснабжения. 
Первый способ – это перенос лоскута с донорской об-
ласти в свободном виде, т.е. с пересечением питающей 
сосудистой ножки с последующей реваскуляризаци-
ей путем наложения микрохирургических сосудистых 
анастомозов. Второй вариант использования подобных 
лоскутов заключается в реверсии аутотрансплантата на 
питающих сосудах. Для первого способа реваскуляри-
зации лоскута необходимо наличие микрохирургиче-
ского инструментария и увеличительной оптики и под-
готовленной хирургической бригады [34, 37, 38, 40].

Как правило, травматические повреждения стопы 
с обширным разрушением мягких тканей сопрово-
ждаются переломом костного скелета сегмента. При 
подобных сочетанных повреждениях встает вопрос 
о последовательности проведения восстановления 
костной основы и реконструкции мягкотканных струк-
тур стопы. Последовательность и сроки выполнения 
восстановительных и реконструктивных операций 
с использованием тех или иных способов и методов 
кожной пластики и остеосинтеза костных отломков в 
современной литературе активно дискутируется. Так-
же возникает проблема закрытия дефектов мягких 
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тканей в плане использования традиционных методов 
и способов кожно-пластических операций после «со-
зревания» раневого дефекта или васкуляризированной 
кожной пластики, как в свободном, так и несвободном 
исполнении.

Одни авторы являются активными сторонниками 
реконструкции мягких тканей кровоснабжаемыми ло-
скутами в свободном виде с использованием микросо-
судистых анастомозов, мотивируя свою позицию тем, 
что свободная пересадка кровоснабжаемых лоскутов 
снижает риск развития инфекционных осложнений 
костной ткани и минимизирует возможность развития 
пороков сращения костных отломков по сравнению с 
несвободной васкуляризированной кожной пластикой

Другая группа авторов не находит большой раз-
ницы между видами реваскуляризации комплексов 
тканей по частоте и распространенности инфекцион-
ных осложнений и сроков сращения костных отлом-
ков [1, 3, 14, 35, 53–60].

Следующая группа авторов придерживается мне-
ния, что обширные разрушения мягких тканей при 
высокоэнергетических травмах в остром периоде явля-
ются противопоказанием для использования в качестве 
пластического материала комплексы тканей с осевым 
типом кровоснабжения в любом виде реваскуляриза-
ции. В то же время, некоторые авторы придерживаются 
более активной тактики, отдают приоритет васкуляри-
зированным тканям для закрытия обширных дефектов 
мягких тканей, в том числе и стопы.

По данным различных авторов, в практической де-
ятельности даже опытнейших микрохирургов, исполь-
зующих современное микрохирургическое оборудова-
ние, непроходимость микрососудистых анастомозов в 
виде тромбоза с учетом локализации и степени повреж-
дения встречается в 5–18 % случаев. В связи с этим, 
многими хирургами ведется поиск наиболее безопас-
ных способов применения васкуляризированных ком-
плексов тканей, особенно при закрытии обширных де-
фектов кожных покровов дистальных отделов нижней 
конечности, в частности стоп, с предпочтением исполь-
зования островковых кровоснабжаемых лоскутов. По-
добные аутотрансплантаты более просты в отношении 
хирургического исполнения, а их использование прак-
тически лишено риска развития сосудистых тромбозов 
по сравнению со свободными лоскутами на микрососу-
дистых анастомозах [1, 3, 6, 8, 15, 19, 22, 25, 37, 43, 45].

В доступной современной литературе имеют-
ся различные публикации, порой противоречивые, о 
сроках реконструкции мягких тканей при обширных 
дефектах, в частности дистальных отделов нижней 
конечности. Одни авторы предлагают раннюю актив-
ную хирургическую тактику, другие, наоборот, более 
осторожную, иногда запоздалую тактику. К последним 
относится M.B. Kim, который на основе анализа ле-
чения пациентов с дефектами мягких тканей голени, 
пришел к выводу, что при закрытии ран кожными шва-
ми или различными методиками вакуумного лечения 
резко снижается доля реконструктивно-пластических 
операций с применением микрохирургической техни-
ки. Число осложнений лечения в виде остеомиелита, 
несращений костных отломков и глубокой ишемии 

дистального отдела конечности, по утверждению ав-
тора, не снизилось. Рекомендации к снижению доли 
использования кровоснабжаемых лоскутов при за-
крытии обширных дефектов мягких тканей при со-
четанных повреждениях дистальных отделов нижней 
конечности предлагают В.Б. Бондарев с соавторами в 
пользу первичного укорочения травмированного от-
дела конечности и аутопластики расщепленным кож-
ным аутотрансплантатом после подготовки раневого 
дефекта вакуумным лечением. Данное утверждение 
исключает безальтернативность закрытия обширных 
дефектов мягких тканей микрохирургическими спосо-
бами [7, 10, 16, 21, 24, 36, 50].

На основе анализа современной отечественной ли-
тературы можно заключить, что в последние годы име-
ет место значительное увеличение доли ранней рекон-
струкции мягких тканей дистальных отделов нижних 
конечностей, в том числе стоп, кожной пластикой с при-
менением микрохирургической техники. Так, Л.А. Ро-
доманова и А.Ю. Кочиш, анализируя результаты лече-
ния двух групп из 594 пациентов, пришли к выводу о 
целесообразности выполнения ранней реконструкции 
мягких тканей микрохирургическим способом до мо-
мента развития грубой рубцовой ткани. Данная такти-
ка позволяет минимизировать инвалидизацию, сроки 
лечения и долю многоэтапного оперативного пособия. 
А.А. Богов с соавторами придерживаются тактики пер-
вичной радикальной хирургической обработки области 
травматического разрушения мягких тканей, утверждая, 
что раневой дефект мягких тканей независимо от раз-
меров, локализации и сочетанности, необходимо заме-
стить в кротчайшие сроки после травмы. Комплексные 
исследования, проведенные в РНИИТО им. Р.Р. Вреде-
на, позволили сделать вывод, что сроки до шести не-
дель от момента травмы являются оптимальными для 
пластического закрытия дефектов мягких тканей конеч-
ностей. При этом предпочтительно использовать только 
кровоснабжаемые комплексы тканей как в свободном, 
так и несвободном виде [2, 6, 10, 23, 36, 45, 60–65].

На сегодняшний день развития реконструктивно-
пластической хирургии методом выбора того или ино-
го вида кожной пластики при замещении обширных 
раневых дефектов мягких тканей конечностей, осо-
бенно в функционально активных зонах, по мнению 
большинства авторов, могут быть хирургические док-
трины с использованием комплексов тканей с осевым 
типом кровоснабжения. Использование кровоснабжа-
емых комплексов тканей при ранней активной хирур-
гической тактике при обширных разрушениях мягких 
тканей конечностей обеспечивает профилактику ин-
фекционных осложнений, значительно оптимизирует 
репаративные процессы, защищает подлежащие ана-
томические образования от дальнейшего вовлечения 
в инфекционный процесс. Следующим позитивным 
положением следует считать то, что одномоментное 
восстановление всех поврежденных анатомических 
образований в зоне повреждения, в том числе и глуб-
жележащих тканей (костная ткань, периферические не-
рвы и магистральные артерии, сухожилия), позволяет 
значительно сократить сроки восстановления функци-
ональных возможностей травмированной конечности, 
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используя раннее функциональное реабилитационное 
лечение [1, 5, 6, 8, 15, 17, 41, 44, 53, 58].

В отношении использования комплексов тканей с 
осевым типом кровоснабжения на сосудистой ножке в 
островковом варианте или в свободном виде на микросо-
судистых анастомозах также имеются различные мнения.

Сторонниками расширения показаний к исполь-
зованию в ранние сроки после получения травмы 

свободных лоскутов с наложением микрососудистых 
анастомозов являются Липатов К.В. с соавторами, объ-
ясняя свои убеждения тем, что применение в качестве 
пластического материала для закрытия обширных ра-
невых дефектов островковых комплексов тканей уве-
личивает случаи развития инфекционных осложнений 
и несращения костных отломков [2, 6, 10, 31, 32, 36, 
52, 66–69].

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате анализа обсуждаемой проблемы сде-
лан вывод, что закрывать обширные дефекты мягких 
тканей стопы предпочтительно сложносоставными 
лоскутами с автономным кровоснабжением. Решение 
использования подобных лоскутов в свободном или 
несвободном варианте принимается в зависимости от 
давности травмы, степени, площади и сочетанности 
повреждений, а также подготовленности операцион-
ной бригады в плане микрохирургических техноло-
гий [1, 3, 6, 8, 10, 12, 15, 17, 21, 29, 34, 44, 53, 58, 68].

В ходе ретроспективного анализа представлен-
ных исследований оценили эффективность исполь-
зования различных видов лоскутов с осевым типом 
кровоснабжения. Кожно-фасциальные лоскуты более 
предпочтительны при обширных дефектах без явле-
ний явного инфицирования раневой поверхности, во-
влечения в процесс глубжележащих анатомических 
структур. Кожно-мышечные лоскуты рекомендуются 
при обнажении костной ткани, суставов, сухожилий и 
сосудисто-нервных пучков. Инфекционный процесс в 
области обширного дефекта мягких тканей является, 
по нашему мнению, не противопоказанием к использо-
ванию кровоснабжаемых кожно-мышечных лоскутов, 
а, наоборот, показанием к операции, т.к. использование 
данного лоскута позволяет купировать гнойный про-
цесс за счет подключения дополнительного кровоснаб-
жения патологической области [1, 4, 9, 15, 16, 24, 27, 
29, 31, 36].

При определении сроков проведения реконструк-
тивных операций после травматического разрушения 
мягких тканей стопы большинство исследователей 
склонно к более раннему оперативному вмешательству, 
предупреждающую развитие рубцовых деформаций 
и контрактур суставов. Данная тактика лечения обо-
сновывается результатами собственных наблюдений. 
Вполне понятно, что от сроков реконструкции мягких 
тканей зависит и начало раннего реабилитационного 
лечения. Более того, в случаях развития инфекцион-

ных осложнений в мягких тканях и костном скелете, 
данная тактика лечения наиболее целесообразна и по-
зволяет исключить переход процесса в хроническую 
форму [2, 5, 8, 13, 16, 28, 29, 31, 36, 61].

По данным большинства авторов, в отношении ре-
васкуляризации комплекса тканей приемлема следую-
щая тактика. Лоскуты с осевым типом кровоснабжения 
без пересечения сосудистой ножки просты в исполне-
нии, питающие аутотрансплантат сосуды практически 
не подвергаются тромбозу. Поэтому подобные ком-
плексы тканей широко используются многими автора-
ми [1, 3, 5, 10, 19, 22, 34, 38, 68].

В свою очередь, ограниченные размеры подобных 
аутотрансплантатов не позволяют использовать их для 
закрытия значительных по площади дефектов мягких 
тканей стопы. В таких случаях многие авторы рекомен-
дуют использовать микрохирургические технологии, а 
именно, свободные сложносоставные комплексы тка-
ней, преимуществом которых является возможность 
получать необходимые большие по площади и различ-
ной конфигурации лоскуты. Для проведения операций 
по реваскуляризации аутотрансплантата с помощью 
микрохирургических анастомозов необходима соот-
ветствующая увеличительная аппаратура, специфиче-
ский инструментарий и, главное, квалифицированная 
операционная бригада, на подготовку которой потре-
буются годы. Свободная микрохирургическая пересад-
ка лоскутов отдаленных участков тела показана при 
значительных по площади дефектах мягких тканей, 
когда невозможно прибегнуть к использованию огра-
ниченных по площади «островковых» лоскутов [2, 4, 
6, 12, 15, 17, 23, 31, 32, 40, 41, 53, 54].

В то же время, показания к операциям с использо-
ванием комплексов тканей с осевым типом кровоснаб-
жения должны быть определены достаточно четко, так 
как чрезмерное использование реконструктивных хи-
рургических вмешательств подобного рода может быть 
неоправданным риском для пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, актуальность проблемы замеще-
ния мягких тканей стопы обусловлена значительным 
количеством научных сообщений, содержащих все-
сторонний анализ различных хирургических под-
ходов с использованием современных технологий 
реконструктивно-пластической хирургии. Традици-
онные способы свободной кожной пластики расще-
пленными или полнослойными аутотрансплантатами 
требуют наличия хорошо кровоснабженной гранули-
рующей раневой поверхности, подготовка которой 
занимает значительное время. Это положение усугу-

бляет развитие контрактуры суставов травмирован-
ного сегмента, особенно при локализации обширного 
дефекта мягких тканей в функционально активных 
зонах, и обнажения глубжележащих анатомических 
структур (костных отломков, периферических нервов, 
сухожилий, капсулы суставов и т.д.). При этом спосо-
бе кожной пластики вновь образованная кожа имеет 
низкую механическую прочность, что практически 
полностью исключает использование данной методи-
ки при локализации повреждения на опорной области 
стопы [2, 5, 10, 16, 24, 32, 36, 51, 64].
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На основании вышеизложенного можно констатиро-
вать, что при лечении пациентов с обширными дефектами 
мягких тканей стопы на современном этапе развития ре-
конструктивно-пластической хирургии наиболее прием-
лемыми способами и методами восстановления утрачен-
ных кожных покровов являются доктрины, основанные 
на микрохирургических технологиях аутотранспланта-
ции комплексов тканей с осевым типом кровоснабжения. 
Остаются до конца нерешенными вопросы о сроках и 
способах пластики вышеуказанными лоскутами с учетом 
локализации раневого дефекта, сочетанности повреж-

дений и собственных ресурсов травмированной стопы. 
Решение проблемы социальной, бытовой и професси-
ональной реабилитации пациентов с обширными трав-
матическими дефектами мягких тканей стопы возможно 
путем дальнейших изысканий с разработкой оптималь-
ной хирургической доктрины, включающей определение 
показаний и противопоказаний к различным методам и 
способам реконструктивно-пластических операций, сро-
ков и объема проведения хирургических вмешательств и 
научно обоснованных реабилитационных мероприятий 
на основе положений доказательной медицины.
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