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ВОЗМОЖНОСТИ РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ НЕЙРОТРОФИЧЕСКИХ 
ЯЗВ У СПИНАЛЬНЫХ БОЛЬНЫХ
Матмуратов К.Ж., Халикова О.М., Парманов С.А., Атаджанов Т.Ш.
ORQA MIYA KASALLIKLARIDA NEYROTROFIK YARALAR UCHUN REKONSTRUKTIV PLASTIK 
JARROHLIK IMKONIYATLARI
Matmuratov K.J., Xoliqova O.M., Parmanov S.A., Atadjanov T.Sh.
POSSIBILITIES OF RECONSTRUCTIVE PLASTIC SURGERY FOR NEUROTROPHIC ULCERS IN 
SPINAL PATIENTS
Matmuratov K.Zh., Khalikova O.M., Parmanov S.A., Atadzhanov T.Sh.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: orqa miya bilan og’rigan bemorlarda gluteal mintaqaning neyrotrofik yaralarining klinik kechish xusu-
siyatlarini o’rganish va plastik jarrohlikni optimallashtirish. Material va usullar: gluteal mintaqalarning neyrotrofik 
yaralari bilan orqa miya shikastlanishidan keyingi 8 bemorni statsionar davolash natijalari tahlil qilindi. Bemorlar 
2020-2023-yillarda Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasining qandli diabetning yiringli jarrohlik va 
jarrohlik asoratlari bo‘limida davolangan bo‘lsa, avval ularning barchasiga konservativ davo samarasiz bo‘lgan. Nati-
jalar: bemorlar har xil turdagi rekonstruktiv plastik operatsiyalarni o’tkazdilar, ular individual ravishda tanlandi. 
Bunday holda, yakuniy natijaga ta’sir qiluvchi barcha omillar hisobga olingan (birgalikda kechadigan kasalliklar, 
bemorning konstitutsiyasi, yara nuqsonining kattaligi va boshqalar). Xulosa: gluteal va sakral mintaqalarning neyro-
trofik yaralari bo’lgan bemorlarda umurtqa jarrohlik strategiyasini individual tanlash operatsiyadan keyingi davrda 
ijobiy jarrohlik natijasining kalitidir.

Kalit so’zlar: orqa miya shikastlanishidan keyingi shikastlanishlar, neyrotrofik yaralar, rekonstruktiv plastik jar-
rohlik.

Objective: To study the features of the clinical course of neurotrophic ulcers of the gluteal region in spinal patients 
and optimize plastic surgery. Material and methods: The results of inpatient treatment of 8 patients with post-trau-
matic lesions of the spinal cord with neurotrophic ulcers of the gluteal regions were analyzed. The patients were 
treated in the department of purulent surgery and surgical complications of diabetes mellitus at the multidisciplinary 
clinic of the Tashkent Medical Academy in 2020-2023; previously, all of them had received unsuccessful conservative 
treatment. Results: Patients underwent various types of reconstructive plastic surgeries, which were selected individ-
ually. In this case, all factors influencing the final result were taken into account (concomitant diseases, the patient’s 
constitution, the size of the wound defect, etc.). Conclusions: Individual choice of surgical strategy in spinal patients 
with neurotrophic ulcers of the gluteal and sacral regions is the key to a favorable surgical result in the immediate 
postoperative period.

Key words: post-traumatic lesions of the spinal cord, neurotrophic ulcers, reconstructive plastic surgery.

Повреждения спинного мозга более чем у 70-
90% пациентов осложняются пролежнями, 

которые обусловлены грубыми расстройствами ин-
нервации мягких тканей, тяжелым нейродистро-
фическим процессом и практически полным отсут-
ствием системы их профилактики. Присоединение 
инфекции и других неблагоприятных факторов 
приводит к нарушению иммунного статуса постра-
давших и способствует появлению гнойных ран [3]. 
Основной причиной летальных исходов у данной ка-
тегории больных являются пролежни и уроинфек-
ции [4].

Во многих работах последних лет, касающих-
ся спинальных больных, пролежни определяются 
как нейротрофические нарушения, обусловленные 
травмой спинного мозга. Этим подчеркивается от-
сутствие иннервации в зоне поражения, низкая ре-
зистентность тканей и их слабая способность к ре-
паративной регенерации [2].

Независимо от причины в основе патогенеза 
пролежней лежат нарушения трофики и защитных 
свойств кожи, развивающиеся вследствие ткане-

вой гипоксии. Пролежни обычно развиваются в тех 
местах, где ткани испытывают интенсивное и про-
должительное давление, особенно в области под-
кожных костных выступов. В лежачем положении у 
человека наибольшее давление – 40-60 мм рт. ст. ис-
пытывают области крестца, ягодиц, пяток и затыл-
ка. Согласно результатам экспериментальных иссле-
дований, имевших целью количественную оценку 
сдавливающего действия внешних факторов, уста-
новлено, что непрерывное давление 70 мм рт. ст. в 
течение 2 часов вызывает необратимые изменения 
в тканях. В то же время при прекращении давления 
каждые 5 минут в тканях возникают минимальные 
изменения без каких-либо последствий [1].

Лечению пролежней посвящено большое коли-
чество работ как отечественных, так и зарубежных 
авторов. По данным большинства из них, консерва-
тивные методы лечения пролежней все чаще при-
знаются несостоятельными из-за продолжитель-
ности и малой эффективности. Во многих работах, 
посвященных оперативному лечению пролежней, 
авторы приводят разноречивые данные о примене-
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нии различных пластических методик для закры-
тия пролежневых дефектов разных областей [5].

В современной литературе большое внимание 
уделяется профилактике нейротрофических язв; 
разработаны шкалы оценки риска, определены ре-
гламент и правила мероприятий по уходу. Однако ча-
стота развития нейротрофических язв в стационар-
ных по-прежнему высока (до 75-80%) [6]. Пролежни 
плохо поддаются лечению, нередко ухудшаются или 
рецидивируют, чем значительно ограничивают и за-
медляют реабилитационные мероприятия, увели-
чивают сроки пребывания пациента в стационаре, 
способствуют развитию септических осложнений.

Все вышеизложенное свидетельствует о необ-
ходимости выбора оптимальных тактик хирургиче-
ских и консервативных лечений при нейротрофиче-
ских язвах у больных с поражением спинного мозга, 
учета локализации нейротрофических язв, которые 
могли бы непосредственно воздействовать на про-
должительность реабилитации раневого дефекта.

Цель исследования
Изучение особенностей клинического течения 

нейротрофических язв ягодичной области у спи-
нальных больных и оптимизация пластических опе-
раций.

Материал и методы
Были проанализированы результаты стацио-

нарного лечения 8 больных с посттравматическими 
поражениями спинного мозга с нейротрофически-
ми язвами ягодичных областей. Больные находи-
лись на лечении в отделении гнойной хирургии и 
хирургических осложнений сахарного диабета мно-
гопрофильной клиники Ташкентской медицинской 
академии в 2020-2023 гг., ранее все они получили 
безуспешное консервативное лечение.

Всем больным при поступлении в клини-
ку проводились общеклинические и инструмен-
тальные (рентгенологическое) исследования для 
исключения остеомиелита. Наряду с антибакте-
риальной терапией, пациенты получали инфузи-
онную терапию. Мужчин было 5 (62,5%), женщин 
– 3 (37,5%). В основном это были лица от 20 до 40 
лет. Нейротрофические язвы, размеры которых ко-
лебались от нескольких сантиметров до 10-15 см в 
диаметре, имели вид хронической кожной язвы с 
грубыми омозолелыми краями, покрытыми грану-
ляциями. У 6 (75%) пациентов они локализовались 
в ягодичной области, у 2 (25%) – в области крестца. 
У всех больных пролежни не сопровождались осте-
омиелитическим поражением подлежащей кости. 
Практически у всех больных были нижняя парапле-
гия с отсутствием всех видов чувствительности по 
проводниковому типу.

Оперативное вмешательство выполняли после 
предоперационной подготовки, которая включала 
рациональную антибиотикотерапию после бактери-
ологического исследования микрофлоры пролежня 
и определения ее чувствительности к антибиоти-
кам, восстановление электролитного, водного и бел-

кового баланса организма, детоксикацию и санацию 
пролежня (этапные некрэктомии, перевязки с фер-
ментами и антисептиками). Основными критерия-
ми готовности пролежня к операции были наличие 
грануляций по всей поверхности, отсутствие некро-
тических тканей и признаков раневой интоксика-
ции. При больших размерах пролежней в ягодичной 
области применяли пластику перемещенным кож-
но-мышечным лоскутом. При небольших размерах 
пролежня использовали иссечение его с последую-
щей пластикой раневой поверхности окружающими 
тканями.

Результаты и обсуждение
Пациентам выполнены различные виды рекон-

структивно-пластических операций, которые вы-
бирали индивидуально. При этом учитывались все 
факторы, влияющие на конечный результат (сопут-
ствующие заболевания, конституция пациента, раз-
меры раневого дефекта и т.д.). 

4 пациентам из-за обширности раневого дефек-
та проведена «молоткообразная пластика». Одному 
больному с глубоким расположением свищевого от-
верстия пришлось выполнить иссечение свища до 
дна и пластику местными тканями. У 3 больных при 
локализации дефекта в нижнем квадранте ягодицы, 
ближе к ягодично-бедренной складке, произведена 
миопластика с помощью изящной мышцы бедра из-
за дефицита местных тканей и для профилактики 
рецидива трофической язвы.

У всех пациентов послеоперационный период 
протекал гладко, раны зажили первичным натяже-
нием. Это обусловлено применяемой нами методи-
кой, которая заключается в иссечении омозолелых 
краев пролежня, тщательном гемостазе и переме-
щении кожно-мышечного лоскута на широкой сосу-
дистой ножке с учетом сосудистой архитектоники. 
Благодаря этому удавалось закрывать пролежни хо-
рошо кровоснабжаемыми тканями без натяжения. 

Клиническое наблюдение 
Больной Н.А., 1989 г.р., и/б №13558/1964. В мае 

2020 г. во время строительных работ, упав с высо-
ты 6 м, получил перелом тела позвонка L1, вслед-
ствие чего сразу отнялись ноги. В августе 2020 г. 
перенёс операцию на позвоночнике с помещением 
металлоконструкций. В 2021 г. проведена повтор-
ная операция для удаления металлоконструкций с 
позвоночника. После перенесенных операций поло-
жительной неврологической симптоматики не от-
мечалось. В июле 2023 г. появились пролежни в ле-
вой ягодичной области, лечился в стационарных и 
амбулаторных условиях по месту жительства. В свя-
зи с незаживлением нейротрофической язвы го-
спитализирован в отделение гнойной хирургии и 
хирургических осложнений сахарного диабета мно-
гопрофильной клиники Ташкентской медицинской 
академии. Поступил с жалобами на общую слабость, 
наличие пролежней в левой ягодичной области, от-
сутствие движений и чувствительности в нижних 
конечностях (рис. 1). 
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Рис. 1. Пролежень в левой ягодичной области при поступлении.

Неврологический статус: спастический парез ниж-
них конечностей, анестезия по проводниковому типу 
с уровня L1. Локальный статус: в левой ягодичной об-
ласти – пролежень 6,0х3,0 см, покрыт вялыми блед-
но-розовыми грануляциями, с серозным отделяемым. 
Диагноз: глубокий пролежень левой ягодичной обла-
сти. Поздний восстановительный период после ком-
прессионного перелома L1 (2020 г.) Нарушение чув-
ствительности по проводниковому типу с уровня L1 с 
двух сторон. Дисфункция тазовых органов. 

Aнaлизы крови: Нв – 120 г/л, эр. – 4,2х1012, л. – 
9,3х109, СОЭ – 17, сaхaр крови – 4,5 ммоль/л. Мочевинa 
– 5,2 мкмоль/л, креaтинин – 69,0 мкмоль/л. Время 
свертывaния крови: нaчaло 3:00, окончaние 3:30.

Больному произведена операция: иссечение ра-
невого дефекта в левой ягодичной области и рекон-
структивно-пластическая операция места трофи-
ческой язвы с местными тканями (рис. 2).

     

Рис. 2. Иссечение и пластика нейротрофической язвы. 
Послеоперационный период протекал без осо-

бенностей. Больной на 4-е сутки выписан на амбула-
торное лечение, принимал антибактериальные пре-
параты в течение 14 дней. Место раны с первичным 
натяжением, швы сняты на 12-е сутки (рис. 3).

Обсуждение 
Течение раневых дефектов на фоне наруше-

ния нейротрофики мягких тканей имеет свои осо-
бенности, главная из которых – быстрое углубле-
ние процесса и образование внутренней оболочки 
или грануляционной ткани, которые приводят к 
хронизации раневого процесса. У пациентов с на-
рушениями чувствительности появление внутрен-
него воспалительного валика является первичным 
субстратом нейротрофических язв. В таких случаях 
требуются индивидуальная хирургическая тактика 

и стратегия консервативного лечения. У наших па-
циентов в ближайшие сроки до 3-х месяцев рециди-
вов не наблюдалось.

Главной задачей оперирующего хирурга таких 
пациентов является профилактика рецидивов. К со-
жалению, в большинстве случаев на практике на-
блюдается рецидивное появление нейротрофиче-
ской язвы в оперированной зоне. Немаловажную 
роль в достижении благоприятного хирургического 
результата играет этиологический фактор, а также 
знание всех особенностей течения нейротрофиче-
ских ран у спинальных больных. Опираясь на резуль-
таты анализа неудовлетворительных результатов, 
при выборе способа реконструктивно-пластических 
операций мы учитывали локализацию раневого де-
фекта.
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Рис. 3. Послеоперационный период – заживление 
раны первичным натяжением.

Выводы
1. Индивидуальный выбор хирургической стра-

тегии у спинальных больных с нейротрофической 
язвой ягодичной и крестцовой областей является 
залогом благоприятного хирургического результа-
та в ближайшем послеоперационном периоде.

2. Для профилактики гнойных осложнений и уве-
личения размеров раневого дефекта у пациентов с 
нейротрофической язвой на фоне посттравматическо-
го повреждения спинного мозга следует выполнять 
вторичные реконструктивно-пластические операции.

3. Разработка критериев прогнозирования разви-
тия нейротрофических язв в крестцовой и ягодичных 
областях требует дальнейших современных исследова-
ний с целью улучшения качества жизни пациентов с по-
сттравматическими повреждениями спинного мозга.
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ВОЗМОЖНОСТИ РЕКОНСТРУКТИВНО-
ПЛАСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 
НЕЙРОТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ У СПИНАЛЬНЫХ 
БОЛЬНЫХ
Матмуратов К.Ж., Халикова О.М., 
Парманов С.А., Атаджанов Т.Ш.

Цель: изучение особенностей клинического течения 
нейротрофических язв ягодичной области у спиналь-
ных больных и оптимизация пластических операций. 
Материал и методы: проанализированы результа-
ты стационарного лечения 8 больных с посттравма-
тическими поражениями спинного мозга с нейротро-
фическими язвами ягодичных областей. Больные 
находились на лечении в отделении гнойной хирургии 
и хирургических осложнений сахарного диабета много-
профильной клиники Ташкентской медицинской акаде-
мии в 2020-2023 гг., ранее все они получили безуспешное 
консервативное лечение. Результаты: пациентам 
выполнены различные виды реконструктивно-пла-
стических операций, которые выбирали индивидуаль-
но. При этом учитывались все факторы, влияющие на 
конечный результат (сопутствующие заболевания, 
конституция пациента, размеры раневого дефекта и 
т.д.). Выводы: индивидуальный выбор хирургической 
стратегии у спинальных больных с нейротрофической 
язвой ягодичной и крестцовой областей является за-
логом благоприятного хирургического результата в 
ближайшем послеоперационном периоде.

Ключевые слова: посттравматические пораже-
ния спинного мозга, нейротрофические язвы, рекон-
структивно-пластические операции.


