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Представлены отдаленные результаты хирургического лечения 62 больных с обширными дефектами мягких тканей 

проксимального отдела стопы. Выполнено 68 трансплантаций васкуляризированных сложносоставных лоскутов с осевым 
типом кровоснабжения. В зависимости от характера травмы, размеров, глубины и степени поражения анатомических 
структур, пластических возможностей травмированной стопы применены различные методы и способы пластики с исполь-
зованием микрохирургических технологий. Проведено исследование отдаленных результатов хирургического лечения у 28 
больных с рубцовыми деформациями или оперированных методом свободной кожной пластики некровоснабжаемыми лос-
кутами и 30 больных с использованием кровоснабжаемых лоскутов. Контрольную группу составили 30 здоровых лиц. При 
оценке результатов лечения учитывались следующие критерии: восстановление опорной функции конечности по фазам 
ходьбы, качество послеоперационных рубцов, наличие деформаций и контрактур, нейротрофические изменения.  
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PLASTIC SURGERY WITH FUNCTIONAL FLAPS FOR SIGNIFICANT SOFT 
TISSUE DEFECTS AND SCAR DEFORMITIES OF THE PROXIMAL FOREFOOT 

 
Long time results of surgical treatment of 62 patients with significant soft tissue defects have been analyzed. 68 transplant pro-

cedures of vascularized complex flaps with axial circulation were made. Different microsurgery methods depending on trauma char-
acter, size, depth and degree of soft tissue damage were applied. Long time results of surgical treatment of 28 patients with scar de-
formities or operated by free skin flaps without blood perfusion method and 30 patients with vascularized flaps have been analyzed. 
Control group included 30 healthy persons. The following criteria were taken into account when assessing treatment results: restora-
tion of limb bearing function according to biomechanics, quality of postoperative scars, presence of deformities, contractures and 
neurological changes. 

Key words: forefoot, soft tissues, defects, scar deformities, vascularized flaps, microsurgery. 
 
Травматические повреждения опорно-

двигательной системы и их последствия со-
ставляют до 35,2 % в структуре заболеваемо-
сти населения [4,5]. Повреждения на фоне 
возрастающего бытового и дорожного трав-
матизма, увеличения локальных вооруженных 
конфликтов, природных и техногенных ката-
строф, непосредственно влияющих на показа-
тели качества жизни и здоровья населения, 
представляют собой одну из не разрешенных 
до конца проблем не только здравоохранения, 
но и всего государства в целом. При этом тре-
вожную обеспокоенность вызывает имеющий 
тенденцию к дальнейшему росту удельный 
вес множественных и сочетанных поврежде-
ний, сопровождающихся грубыми дефектами 
основных сегментов скелета [8, 9].  

Одной из таких, далеко не решенных в 
плане полноценного и скорейшего восстанов-
ления являются повреждения, которые сопро-
вождаются обширными травматическими де-
фектами мягких тканей дистальных отделов 
нижних конечностей, особенно стоп. Данная 
проблема обусловлена несколькими причина-
ми. Во-первых, увеличением частоты повре-
ждений, доходящих до 10% всех повреждений 
опорно-двигательной системы. Во- вторых, 

расположением множества анатомических 
структур в малом пространстве, тесным взаи-
моотношением последних друг с другом. В-
третьих, особенностью кровоснабжения и ми-
нимальной подвижностью кожных покровов 
стопы в большинстве случаев при сочетанных 
повреждениях и открытых переломах, не поз-
воляющих ушить рану путем перемещения 
краев после их иммобилизации. Костные 
фрагменты остаются обнаженными, возникает 
опасность развития остеонекроза и остеомие-
лита. В-четвертых, относительным дефици-
том и специфичностью архитектоники мягких 
тканей стопы [1,2,11]. 

И последнее, в связи с тем, что стопа 
несет на себе нагрузку всего тела, повышают-
ся требования к пластическим свойствам вы-
бранного материала для реконструкции мяг-
ких тканей. В связи с этим ограничиваются 
возможности традиционных методик рекон-
структивно-пластических операций [3,10,12]. 
Методом выбора при решении данной про-
блемы является использование кровоснабжа-
емых сложносоставных лоскутов с осевым 
типом кровоснабжения, при описании кото-
рых мы используем выражения «современные 
технологии» и «функциональные лоскуты». 
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Материал и методы 
Мы располагаем опытом 68 рекон-

структивных операций с использованием вас-
куляризированных лоскутов у 62 пациентов в 
возрасте от 15 до 73 лет с обширными дефек-
тами и рубцовыми деформациями мягких 
тканей проксимального отдела стопы. Лока-
лизация дефектов мягких тканей распределя-
лась следующим образом: нагружаемая по-
верхность пятки – 16 случаев, ненагружаемая 
зона среднего отдела подошвы – 9, область 
лодыжек и задняя поверхность пятки – 29, 
тыльная поверхность стопы – 8 случаев. 

Обследование больных с обширными 
дефектами и рубцовыми деформациями мяг-
ких тканей проксимального отдела стопы 
проводили по общепринятой методике клини-
ческого обследования, которая включала: 
осмотр области повреждения, деформации, 
гипо- или атрофия различных мышечных 
групп, наличие и площадь рубцов, цвет и со-
стояние кожных покровов. Сравнивали объем 
активных и пассивных движений в суставах 
конечностей, определяли наличие контрактур, 
тугоподвижности, анкилозов суставов. 

При осмотре и сборе анамнеза оценива-
ли общее состояние больного, возраст, про-
фессию, наличие сопутствующих заболеваний 
и степень их компенсации. При опросе выяс-
няли время и характер повреждения, меха-
низм травмы, характер и объем предшеству-
ющих оперативных вмешательств. Оценивали 
характер и степень повреждения тканей: ко-
стей, суставов, мышц и сухожилий, нервных 
стволов, кожных покровов, их сочетанность. 

Пальпаторно и в сравнении с контрала-
теральной конечностью определяли пульса-
цию магистральных артерий. Замечено, что 
подготовка реципиентной или донорской ко-
нечности в случае трансплантации комплек-
сов тканей имеет существенное значение. Ре-
комендовали при подготовке больных к опе-
рации ежедневные бег и ходьбу, массаж ко-
нечностей, теплые ванны. После таких трени-
ровок пульсовая волна на фотоплетизмограм-
мах увеличивалась в 3 раза. Подобную подго-
товку проводили в амбулаторных условиях с 
целью снижения вероятности осложнений ле-
чения. 

Параллельно проводили клиническое и 
биохимическое исследования крови, опреде-
ляли группу крови и резус-фактор, общий 
анализ крови, мочи. При проведении микро-
хирургических операций ввиду их длительно-
сти, сложности и травматичности у всех па-
циентов обследовали свертывающую систему 
крови (фибриноген, протромбиновый индекс, 

АЧТВ), при необходимости анализировали 
тромбоэластограмму, исследовали функцию 
печени (креатинин, мочевина, билирубин), 
сахар в крови.  

В систему предоперационного обследо-
вания при наличии дефекта мягких тканей 
входило также определение размеров, глуби-
ны и локализации дефектов мягких тканей, 
причастность их к нарушению двигательной 
функции (пассивные контрактуры). Если 
имелся рубцовый дефект мягких тканей, то 
оценивали характер рубцов (цвет, толщина, 
возможность собрать в складку), их располо-
жение, связь рубцов с глубжележащими 
структурами. 

Также проводили дополнительные ме-
тоды исследования, позволяющие сделать 
правильный выбор в отношении объема ре-
конструкции с точки зрения прогнозирования 
возрастания косметических исходов или при-
роста функциональных возможностей конеч-
ности. К таким дополнительным методам, ко-
торые позволяли предложить пациенту опти-
мальный для него план лечения, относятся: 
ультразвуковая допплерография, полярогра-
фия, электротермометрия, электромиография 
мышц конечности, исследование проводимо-
сти по нервным стволам, рентгенография ко-
стей и суставов. 

Результаты и обсуждение 
Принятие решения о способе пластики 

и, соответственно, выборе пластического ма-
териала зависит от характера травмы, площа-
ди, состава и степени разрушения различных 
анатомических структур, состояния иннерва-
ции и кровообращения, а также донорских 
ресурсов самой пораженной стопы. Кожно-
мышечные лоскуты на основе широчайшей 
мышцы спины (8 наблюдений) применяли в 
следующих случаях: обширные и глубокие 
дефекты мягких тканей стопы и при наличии 
инфекционных осложнений костей, в основ-
ном пяточной кости. По нашему мнению, 
наличие инфекционного поражения костей, 
суставов и мягких тканей не является проти-
вопоказанием для использования в качестве 
пластического материала сложносоставных 
кожно-мышечных (или мышечных) лоскутов 
(рис. 1). 

Клинический пример. Больная Ф., 43 
лет, 1.10.02 г. госпитализирована в клинику 
травматологии и ортопедии Башкирского гос-
ударственного медицинского университета 
после получения железнодорожной травмы 
левой стопы 1.10.02 г. Травма осложнилась 
некрозом мягких тканей стопы с обнажением 
пяточной кости. 22.10.02 г. больной выполне-
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но закрытие образовавшегося дефекта мягких 
тканей стопы свободным кожно-мышечным 
лоскутом из широчайшей мышцы спины на 
микрососудистых анастомозах. Послеопера-
ционный период протекал без осложнений, 
раны зажили первичным натяжением. Ауто-
трансплантат полностью прижился. Больная 
осмотрена через 4 года. Опорная функция ко-
нечности восстановилась. 

 

  
а   б 

Рис. 1. Больная Ф., 43 года. Посттравматический дефект мягких 
тканей пяточной области левой стопы: а – до операции; б – 
отдаленный результат лечения 

 
При обширных дефектах мягких тканей 

на тыльной поверхности стопы и в области 
ахиллова сухожилия, где толщина слоя мяг-
ких тканей и, соответственно, глубина ране-
вых дефектов сравнительно небольшие, при-
меняли более тонкие кожно-фасциальные 
трансплантаты: лучевой (7 случаев), дельто-
видный (3 случая), переднелатеральный лос-
кут бедра (4 наблюдения) и лопаточный лос-
кут (5 наблюдений). 

Клинический пример. Больной Е., 22 
года, госпитализирован в клинику травмато-
логии и ортопедии Башкирского государ-
ственного медицинского университета с диа-
гнозом некроз мягких тканей левой стопы. 
Больной четыре недели тому назад опериро-
ван по поводу разрыва ахиллова сухожилия 
левой стопы. В послеоперационном периоде 
наступило расхождение краев раны с некрозом 
кожи. Больному выполнена операция – пла-
стика дефекта мягких тканей стопы свободным 
васкуляризированным лучевым лоскутом на 
микрососудистых анастомозах (рис. 2). После-
операционный период протекал без осложне-
ний, раны зажили первичным натяжением. 
Аутотрансплантат полностью прижился. Па-
циент осмотрен через 2 года. Опорная функ-
ция конечности восстановилась, движения в 
голеностопном суставе в полном объеме. Па-
циент социально и профессионально полно-
стью реабилитирован. 

При наличии небольших дефектов мяг-
ких тканей стопы (площадью менее 50 см2) с 
целью пластики применяли островковые 
сложносоставные комплексы тканей с осевым 
типом кровоснабжения на сосудистой ножке. 
Для этих целей нами были использованы 19 
кожно-фасциальных (13 случаев) и кожно-

мышечных (6 случаев) сложносоставных лос-
кутов с осевым типом кровоснабжения из бас-
сейнов тыльной артерии стопы и глубокого 
ствола медиальной подошвенной артерии. 

 

 
а 

 
б 

 
в 

 
г 

Рис. 2. Больной Е., 22 года. Некроз мягких тканей левой стопы: 
а – до операции; б, в – этапы операции; г – отдаленный резуль-
тат лечения 

Клинический пример. Больной Н., 27 лет, 
госпитализирован в клинику травматологии и 
ортопедии Башкирского государственного ме-
дицинского университета с жалобами на нали-
чие незаживающей язвы правой стопы. Из 
анамнеза стало известно, что больной 1,5 года 
тому назад получил оскольчатый перелом пя-
точной кости правой стопы. Травма осложни-
лась остеомиелитом пяточной кости стопы. Бы-
ла выполнена операция – секвестрнекрэктомия 
пяточной кости правой стопы с пластикой ост-
ровковым кожно-мышечным лоскутом из бас-
сейна глубокого ствола медиальной подошвен-
ной артерии стопы (рис. 3). Послеоперацион-
ный период протекал без осложнений. Пациент 
осмотрен через 3 года. Инфекционный процесс 
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пяточной кости правой стопы купировался, 
опорная функция конечности не страдает. 

 

  
а   б 

  
в   г 

  
д   е 

Рис. 3. Больной Н., 27 лет. Хронический остеомиелит пяточной 
кости правой стопы с дефектом мягких тканей: а, б – до опера-
ции; в, г – этапы операции; д, е – отдаленный результат лечения 

 

При оценке отдаленных результатов хи-
рургического лечения больных с обширными 
дефектами и рубцовыми деформациями мягких 
тканей проксимального отдела стопы использо-
вали клинические методы и современные диа-
гностические и инструментальные способы по-
лучения объективных данных о степени восста-
новления функции конечности. Основными до-
стоверными показателями эффективности ре-
конструкции мягких тканей травмированного 
сегмента конечности, в частности проксималь-
ного отдела стопы, считаем результаты хирур-
гических вмешательств на основе применения 
способов и методов реконструктивно-пласти-
ческих технологий на основе функциональных 
лоскутов, при которых достигается восстанов-
ление полноценных кожных покровов, устра-
няются контрактуры смежных суставов сегмен-
та и трофические расстройства и восстанавли-
ваются стереотипы кинематических движений в 
наикратчайшие сроки. 

Из 36 клинических случаев свободной 
пересадки с применением микрохирургиче-
ских сосудистых анастомозов сложносостав-
ных комплексов тканей полное приживление 
последних отмечалось в 34 случаях, в двух 
случаях наступил полный некроз аутотранс-

плантата, в 4 случаях наблюдалась частичная 
гибель пересаженных тканей. Полное при-
живление ротированных на сосудистой ножке 
аутотрансплантатов наблюдалось во всех 32 
случаях, в двух случаях имел место частич-
ный краевой некроз лоскутов, что не повлия-
ло на эстетический и функциональный исход 
лечения. Нейротрофические расстройства в 
области реконструкции мягких тканей прок-
симального отдела стопы в отдаленные сроки 
после хирургических вмешательств наблюда-
лись в 5 случаях, причем при локализации на 
нагружаемой поверхности пятки. 

Анализируя отдаленные функциональ-
ные и косметические результаты лечения 
больных с обширными дефектами и рубцо-
выми деформациями мягких тканей прокси-
мального отдела стопы, мы определили пока-
зания для свободной пересадки сложносо-
ставных лоскутов: обширные (площадью бо-
лее 50 см2) дефекты мягких тканей; необхо-
димость восстановления поврежденных ана-
томических структур (костей, мышц, сухожи-
лий, нервов, сосудов), обеспечивающих вос-
становление всего спектра функциональных 
возможностей стопы и направленную регене-
рацию по типу первичного заживления. При 
этом в некоторых случаях удается отказаться 
от более сложных операций свободной пере-
садки больших комплексов тканей в пользу 
несвободной пластики, а среди последних вы-
брать наименее травматичные варианты ре-
конструкции стопы для выполнения опти-
мальной контурной пластики. 

Разнообразие хирургических методов 
реконструкции мягких тканей стопы, особен-
но проксимального отдела, позволяет предпо-
ложить неудовлетворенность хирургов исхо-
дами применяемых классических оператив-
ных вмешательств. В связи с этим нами про-
веден сравнительный анализ традиционных 
методик с применением некровоснабжаемых 
лоскутов и использованной нами с примене-
нием кровоснабжаемых лоскутов. 

Проведено исследование отдаленных 
результатов хирургического лечения у 28 
больных с рубцовыми деформациями или 
оперированных методом свободной кожной 
пластики некровоснабжаемыми лоскутами и 
30 больных с использованием кровоснабжае-
мых лоскутов. Контрольную группу состави-
ли 30 здоровых лиц. При оценке результатов 
лечения учитывались следующие критерии: 
восстановление опорной функции конечности 
по фазам ходьбы, качество послеоперацион-
ных рубцов, наличие деформаций и контрак-
тур, нейротрофические изменения. 



43 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 10, № 1, 2015 

 Mean 
 ±SE 
 ±1,96*SE 1 2

60

80

100

120

140

160

180

200

 
(Sign тест: Z= 5,12; p<0,001) 

 Mean 
 ±SE 
 ±1,96*SE 1 2

-20

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

 
(Sign тест: Z= 6, 17; p<0,001) 

а б 
Рис. 4. Динамика фазы опоры (а) и переноса ноги (б) при применении некровоснабжаемых (1)  

и кровоснабжаемых лоскутов (2) для реконструкции мягких тканей стопы 
 

Полученные данные статистического 
анализа опоры при ходьбе представлены на 
рис. 4.  

Выявлена линейная зависимость восста-
новления фаз опоры при ходьбе и вида исполь-
зованного аутотрансплантата при реконструк-
ции мягких тканей проксимального отдела по-
врежденной стопы. В большинстве случаев 

(96,5%) наблюдалось практически полное вос-
становление графиков интегрального давления 
под стопами, топологии плантарного давления, 
траектории центра давления. 

Проведено исследование микроциркуля-
ции в рубце, кровоснабжаемом и некровоснаб-
жаемом лоскутах и контрольной зоне лазерным 
анализатором капиллярного кровотока (рис.5). 

 

  

  

Рис. 5. Корреляционный анализ линейной скорости кровотока  
в зоне магистральных артерий стопы путем определения коэффициента корреляции Пирсона 

 
На основании анализа показателей уль-

тразвуковой допплерографии, реовазографии, 
термографии и лазерной допплеровской фло-
уметрии выявлена прямая зависимость вос-
становления функции опоры и ходьбы от 
уровня регионарного и местного кровообра-
щения поврежденной стопы в различные сро-

ки после оперативного вмешательства. Пока-
затели микроциркуляции в кровоснабжаемом 
и некровоснабжаемом лоскутах более низкие 
по сравнению с контрольной зоной, но в це-
лом перфузия лучше, чем в рубцовой ткани. 
Показатели АЧС кровоснабжаемого и некро-
воснабжаемого лоскутов свидетельствуют о 
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наличии кровотока и имеют практически оди-
наковые значения, несколько ниже показате-
лей перфузии в контрольной зоне. 

С целью определения качества рубца в 
пораженной области у исследуемых групп 
проведено морфологическое исследование 
гистологического материала, взятого из пора-
женных зон тканей стопы. У пациентов, опе-
рированных с применением некровоснабжае-
мых лоскутов в биоптатах наблюдалось пер-
систирование процесса хронического воспа-
ления и фиброзирования тканей. Данные ги-
стологического исследования показывают, 
что при использовании некровоснабжаемых 
трансплантатов новообразование тканей про-
исходит менее интенсивно и более длительно. 
В результате уменьшения объема тканей ме-
ханическая прочность в зоне бывшего дефек-
та снижается, возрастает вероятность повтор-
ных повреждений (см. таблицу).  

Таблица 
Сравнительная оценка исходов хирургического лечения  
при дефектах мягких тканей и рубцовых деформациях  

проксимального отдела стопы на основе использования  
некровоснабжаемых и кровоснабжаемых лоскутов 

Исход 
Соотношение в группах, % 

некровоснабжа-
емые лоскуты 

кровоснабжаемые 
лоскуты 

Отличный и хороший 76,0 95,5 
Удовлетворительный 10 3,2 
Неудовлетворительный 14,0 1,3 

 
Математический анализ и стандартиза-

ция результатов позволили в абсолютных и 
относительных величинах выразить исходы 
реконструктивных операций при обширных 

дефектах и рубцовых деформациях прокси-
мального отдела стопы в контрольной и ос-
новной группах. 

Выводы 
1. При замещении обширных дефектов 

и рубцовых деформаций мягких тканей прок-
симального отдела стопы пластические и 
функциональные свойства замещенной ткани 
имеют первостепенное значение для восста-
новления полноценной функции конечности. 
При этом наиболее оптимальным методом хи-
рургического лечения является пластика слож-
носоставными комплексами тканей с осевым 
типом кровоснабжения как в свободном, так и 
несвободном виде, которая позволяет значи-
тельно сократить сроки реабилитации больных 
с дефектами мягких тканей стопы. 

2.  Использование васкуляризированных 
аутотрансплантатов в восстановлении целости 
мягких тканей у больных с рубцовыми дефор-
мациями и обширными дефектами конечностей 
позволяет рассчитывать на благоприятные ис-
ходы эстетической и функциональной реабили-
тации пациентов. Преимуществами таких лос-
кутов являются подвижность пересаженной ко-
жи, наличие подкожно-жирового слоя, осевое 
кровоснабжение, высокая способность к при-
живлению, значительные пластические ресур-
сы. Пластичность замещенной ткани имеет пер-
востепенное значение для восстановления пол-
ноценной функции органа, а восстановление 
естественных кожных покровов дает хороший 
косметический эффект. 
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