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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ НЕЙРОИШЕМИЧЕСКИХ ЯЗВАХ НА 
ФОНЕ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
Бабаджанов Б.Д., Матмуротов К.Ж., Моминов А.Т., Касымов У.К., Атажанов Т.Ш. 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ НЕЙРОИШЕМИЧЕСКИХ ЯЗВАХ НА 
ФОНЕ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
Бабаджанов Б.Д., Матмуротов К.Ж., Моминов А.Т., Касымов У.К., Атажанов Т.Ш. 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан. 
В данной работе представлен анализ результатов обследования и лечения 27 больных с нейроише-
мической язвой подошвенной поверхности стоп. Исследуемые пациенты находились на стационарном 
лечении в 2018-2019гг. в центре гнойной хирургии при многопрофильной клинике Ташкентской ме-
дицинской академии. Основным инструментальным методом исследования было мультиспиральная 
компьютерная томография артерий нижних конечностей (МСКТ) и рентгенография стоп. Всем паци-
ентам в зависимости от пораженного сегмента периферических артерий была выполнена баллонная 
ангиопластика (БАП). На фоне улучшения периферического артериального русла больным была вы-
полнена реконструкция стопы по новому разработанному нами способу. Анализ результатов лечения 
больных с нейроишемической язвой подошвенной поверхности при сахарном диабете показал, что 
при реконструктивных операциях стопы с учетом поражения артерий нижних конечностей в 96,3% 
случаев удается обеспечить гладкое течение послеоперационного периода, с первичным заживлением 
раны. Эти результаты были достигнуты за счет правильного подбора стратегии лечения с применением 
пластической реконструкции стопы по разработанному нами оригинальному способу. 
Ключевые слова: сахарный диабет, нейроишемическая язва, гнойно-некротическая рана, рекон-
струкция стопы. 

ДИАБЕТИК ТОВОН СИНДРОМИ ФОНИДА НЕЙРОИШЕМИК ЯРАЛАРДА РЕКОНСТРУКТИВ ОПЕ-
РАЦИЯЛАРНИНГ САМАРАДОРЛИГИ 
Бабаджанов Б.Д., Матмуротов Қ.Ж., Моминов А.Т., Қосимов У.Қ., Атажанов Т.Ш. 
Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Узбекистан. 

Мазкур тадқиқот ишида товон панжаси юзасининг яралари аниқланган 27 нафар беморни 
текшириш ва даволаш натижаларининг таҳлили келтирилган. Ушбу беморлар 2018-2019 йилларда 
Тошкент тиббиёт академияси кўп тармоқли клиникасининг йирингли хирургия марказида стационар 
шароитида даволанган. Асосий инструментал текширув усуллари бу оёқлар артерияларининг муль-
тиспирал компьютер томографияси (МСКТ) ва оёқлар панжасининг рентгенограммаси бўлган. Барча 
беморларга периферик артерияларнинг зарарланган соҳасига қараб баллонли ангиопластика (БАП) 
амалиёти ўтказилган. Периферик артериал қон оқимининг яхшиланиши фонида беморларга биз 
томондан ишлаб чиқилган янги услуб бўйича товон реконструкцияси операцияси бажарилган. 
Қандли диабетда товон панжаси юзасининг нейроишемик яраси аниқланган беморларни даволаш 
натижалари товоннинг реконструктив операциялари оёқ артерияларининг зарарланиши инобатга 
олинган ҳолда бажарилганида 96,3% ҳолларда амалиётдан кейинги даврнинг асоратларсиз кечи-
ши ва операция жароҳатининг бирламчи битиши таъминланишига эришилишини кўрсатди. Ушбу 
натижаларга даволаш стратегиясини товоннинг пластик реконструкциясининг биз томондан 
ишлаб чиқилган оригинал усулини қўллаган ҳолда тўғри танлаш ҳисобига эришилди. 

Калит сўзлар: қандли диабет, нейроишемик яра, йирингли-некротик жароҳат, оёқ панжасининг 
реконструкцияси. 

EFFECTIVENESS OF RECONSTRUCTIVE OPERATIONS FOR NEUROISCHEMIC ULCERS WITH 
DIABETIC FOOT SYNDROME 
Babadjanov B.D., Matmurotov K.J., Mominov А.Т., Kasimov U.Q., Atajanov T.Sh. 
Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan. 

This paper presents an analysis of the results of examination and treatment of 27 patients with a 
neuroischemic ulcer of the plantar surface of the feet. The studied patients were hospitalized in 2018-2019. 
in the center of purulent surgery at the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy.The main 
instrumental method of investigation was multispiral computed tomography of the lower limb arteries (MSCT) 
and radiography of the feet. All patients, depending on the affected segment of the peripheral arteries, 
underwent balloon angioplasty (BAP). Against the background of improving the peripheral arterial bed, the 
patient underwent reconstruction of the foot according to the new method developed by us.An analysis of 
the results of treatment of patients with a neuroischemic ulcer of the plantar surface in diabetes mellitus 
showed that in reconstructive operations of the foot, taking into account damage to the arteries of the lower 
extremities, in 96.3% of cases it is possible to ensure a smooth course of the postoperative period, with 
primary wound healing. These results were achieved due to the correct selection of the treatment strategy 
using plastic reconstruction of the foot according to our original method. 

Key words: diabetes mellitus, neuroischemic ulcer, purulent necrotic wound, foot reconstruction. 
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ОБМЕН ОПЫТОМ 

Введение 
Одним из наиболее тяжелых осложнений сахар-

ного диабета (СД) приводящий к хирургическим 
операциям является синдром диабетической стопы 
(СДС). Синдром диабетической стопы проявляется 
в виде развития распространенных гнойно-не-
кротических поражений в нижних конечностях, 
которые развиваются у 35-60% больных СД [4]. 
Диабетическая нейроостеоартропатия (ДНОАП, 
стопа Шарко, сустав Шарко) - редкое, но крайне 
тяжелое осложнение сахарного диабета, при не-
адекватном лечении приводящее к необратимой 
инвалидизации [1,3]. 

Это осложнение можно назвать одной из самых 
загадочных форм синдрома диабетической стопы, 
так как предсказать развитие ДНОАП и выделить 
группы риска среди пациентов с сахарным диабе-
том крайне трудно [7]. 

С этим осложнением диабета встречаются врачи 
разных специальностей - хирурги, эндокринологи, 
ортопеды, но далеко не всегда оно вовремя распоз-
нается.Патогенетически с появлением признаков 
диабетической нейропатии у пациентов можно 
обнаружить нарушение артериального кровотока 
на нижних конечностях [2]. 

Распространенность данного осложнения сре-
ди больных сахарным диабетом составляет менее 
1%[5], хотя в литературе можно обнаружить ин-
формацию о различных проявлениях ДНОАП у 
18-25 % лиц с длительностью диабета более 20 лет 
[3,9]. Такая противоречивость сведений, очевидно, 
связана с различиями в методике обследования и 
разными критериями диагностики нейроостеоар-
тропатии. 

Несвоевременно поставленный диагноз острой 
стадии ДНОАП и соответственно позднее лече-
ние приводят к выраженным изменениям костей 
и суставов стопы и формированию необратимых 
деформаций [10]. В дальнейшем в связи с воз-
никшими костными выступами и изменением 
биомеханики стопы образуются зоны высокого 
давления с раздавливанием подлежащих мягких 
тканей и, как следствие, длительно незаживающие, 
рецидивирующие язвенные дефекты. Присоедине-
ние признаков ишемии усложняет проблему перед 
практикующим хирургом получить ожидаемый 
результат лечения [6,13]. 

Инфицирование раневых дефектов, развитие 
флегмоны, остеомиелита костей и деструктивного 
остеоартрита значительно повышают риск высоких 
ампутаций при нейроишемических язвах [12]. Дан-
ные о частоте гнойных осложнений, ампутаций, а 
также долгосрочных результатах реконструктив-

ных оперативных вмешательств у этой категории 
больных носят противоречивый характер [8,14]. 

В связивышеизложенного представляется инте-
ресным приводимое ниже клиническое наблюдение 
больного с нейроишемической язвой подошвенной 
поверхности на фоне выраженной ишемии, кото-
рому была сохранена опорная функция стопы с 
помощью индивидуально разработанной стратегии 
хирургического лечения, состоящей из повторных 
хирургических обработок (по поводу флегмоны 
стопы и гнойного поражения костей и суставов) и 
пластической реконструкции стопы. 

Цель: улучшение результатов лечения больных 
нейроишемическими язвами стоп на фоне синдро-
ма диабетической стопы (СДС). 

Материал и методы 
Были проанализированы результаты опера-

тивного лечения 27 больных за 2018 - 2019 гг. 
получивших стационарное лечение с хрониче-
скими нейроишемическими язвами на фоне СДС 
в Республиканском центре гнойной хирургии и 
хирургических осложнений сахарного диабета при 
многопрофильной клинике Ташкентской медицин-
ской академии. 

Средняя продолжительность сахарного диабета 
составила 12,3±4,7 лет. Возраст больных колебался 
от 41 до 68 лет (в среднем 53,6±4,9 года). Среди 
пациентов было 18 (66,7%) мужчин и 9 (33,3%) 
женщин. Нейроишемическая форма синдрома 
диабетической стопы диагностирована во всех 
случаях. Длительность стационарного лечения 
больных в среднем составила 5-7 дней. До посту-
пления в клинику у пациентов продолжительность 
нейроишемической язвы стопы была с 4 месяцев 
до 3-х лет. 

У 15 (55,6%) больных были признаки ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС). В 2 (7,4%) случаях 
в анамнезе были признаки преходящих нарушений 
мозгового кровообращения. У 11 (40,7%) пациен-
тов была отмечена артериальная гипертензия. 

Инструментальным методом оценки состояния 
макроциркуляции было ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование нижних конечностей, выпол-
нявшееся на ультразвуковой дуплексной системе 
Medison-X6 («Samsung», Германия) по стандартной 
методике линейным датчиком с частотой 7-15 МГц. 
С помощью УЗИ определяли также лодыжеч -
но-плечевой индекс (ЛПИ). 

Окончательным диагностическим методом яв-
лялась мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) артерий нижних конечностей. После 
получения информации о состоянии перифериче-
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ского артериального русла всем пациентам было 
выполнено восстановление кровотока путем бал-
лонной ангиопластики. Статистическая обработка 
данных произведена с использованием прикладных 
компьютерных программ статистической обработ-
ки базы данных DBASE и STAT4. 

Пациентам после эндоваскулярной реваскуляри-
зации на фоне улучшенного артериального кровоо-
бращения нами был применен усовершенствован-
ный способ реконструкции стопы при хронических 
нейроишемических язвах у больных с синдромом 
диабетической стопы, путем заполнения ложа с 
помощью миопластики (закрытие операционной 
ложи) после резекции костей или суставов и с уда-
лением фрагментированных частиц костной ткани 
с учетом сохранения артериальной сети стопы (РУз 
№ IAP 2019 0202 от 13.05.2019г. «Способ рекон-
струкции стопы при нейроишемических язвах на 
фоне синдрома диабетической стопы»). 

Предложенная операция выполняется под мест-
ной проводниковой анестезией. На первом этапе 
реконструкции стопы для предупреждения нару-
шения артериальной сети (повреждение подошвен-
ных плантарных артерий) осуществляют доступ 
к патологическому очагу с тыльной поверхности. 
А на втором этапе проводят резекцию головки 
плюсневой кости с удалением фрагментированных 
частиц. Заключительный этап операции включает 
в себя миопластику с m. Flexor digiti minimi brevis 
на питающей ножке с заполнением резецированной 
ложи костной ткани. 

Результаты и их обсуждение 
С помощью разработанного способа рекон-

структивной операции стопы у пациентов с ней-
роишемической раной на фоне сахарного диабета 
нам удалось получить отличные результаты в 96,3% 
случаях с первичным заживлением послеопераци-
онной раны. Только у одного пациента наблюда-
лись признаки нагноения послеоперационной раны 
и это было связано с некомплаентностью больного, 
так как несмотря на рекомендации по разгрузке 
конечности после выписки из клиники активно дви-
гался с помощью пораженной конечности. Больной 
повторно госпитализирован и был проведен курс 
антибактериальной и инфузионной терапии наряду 
с неоднократной санацией. В итоге послеопераци-
онная рана зажила вторичным натяжением. 

В остальных случаях швы были сняты после 
контрольной рентгенографии стопы и при этом мы 
ориентировались на появление первичной мозоли и 
консолидации в области резецированной кости сто-
пы. После выполненной операции пациентам было 

рекомендовано носить ортопедическую обувь. При 
этом в большинстве случаев мы накладывали паци-
ентам Total Contact Cast (ТСС) для профилактики 
возможных дальнейших осложнений. 

Клиническое наблюдение. Больной К.Н., 1954 
г.р. ист.бол.№378/27,05.01.2019г. обратился в наше 
отделение с жалобами на гнойную незаживающую 
рану подошвенной поверхности левой стопы, по-
вышение температуры тела, боли и покраснение 
стопы. Впервые гнойная рана появилась 2,5 года 
назад и больной неоднократно получал стационар-
ное лечение в хирургических отделениях по месту 
жительства. Страдает сахарным диабетом. Послед-
ние 3 дня стало увеличиваться гнойное отделяемое 
и боли на стопе усилились. Локально: нижние 
конечности асимметричные, за счет отека левой 
стопы. На подошвенной поверхности левой стопы 
имеется гнойно-некротическая рана размером 3,0 
х 4,0 см. Из раны выделяется обильное гнойное 
отделяемое со зловонным запахом. В области по-
дошвенной и тыльной поверхностях стопы имеется 
выраженная инфильтрация и болезненность. На 
периферических артериях пульсация не определя-
ется. Больному было рекомендовано контрастное 
исследование сосудов нижних конечностей. 

У пациента обнаружили признаки нейроишеми-
ческой язвы подошвенной поверхности левой сто-
пы, осложненная флегмоной, на фоне критической 
ишемии стопы (см.рис.1). 

Состояние стопы по классификации WIFI: W-2, 
1-1, FI-2. Риск высокий (8 баллов). В связи с этим 
на фоне нормализации показателей биохимических 
анализов крови больному решено сделать МСКТ 
артерий нижних конечностей. 

Рис.1. Нейроишемическая язва подошвенной 
поверхности стопы и подвывих головки 
V-плюсневой кости с деструкцией. 
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Рис.2. Сегментарная окклюзия ПкА, тотальная окклюзия артерий голени до и после БАП. 

При этом выявлены признаки сегментарной 
окклюзии ПкА и тотальная окклюзия тибиальных 
артерий слева. На стопе кровоток коллатеральный 
за счет контрастирования через ЗББА, но АТС 
не контрастируется. После уточнения диагноза и 
выявления сегмента эартериального поражения, 
на 2-е сутки после поступления, с техническими 
трудностями выполнена баллонная ангиопластика 
ПкА и ЗББА слева. При этом просвет ПкА полно-
стью восстановлен без остаточных стенозов, задняя 
большеберцовая артерия была восстановлена до 
артериальной дуги стопы (см. рис. 2). Восстанов-
ление ПББА и МБА не увенчалось успехом и не-
смотря на это получен магистральный кровоток на 
стопе за счет ЗББА. Больному на фоне улучшения 
локального артериального кровотока было произ-
ведено реконструкция стопы с ликвидацией пато-
логического очага. В данном случае хирургическая 
тактика на стопе выполнена по разработанной нами 
методике пластики стопы. 

При этом, первым этапом нами выполнен разрез 
кожи по тыльной поверхности стопы, чтобы не 
повредить латеральную подошвенную артерию. 
Второй этап операции включал в себя резекцию 
деструктивно-измененной головки плюсневой 
кости и проксимальной фаланги V-пальца левой 
стопы с санацией патологического очага. 

Третьим этапом операции являлось мышечная 
пластика остаточной полости ложи резецирован-
ного плюсно-фалангового сустава с помощью 

короткой мышцы сгибателя мизинца стопы. Дан-
ная разработанная оперативная тактика создает 
оперирующему хирургу оптимальное условие для 
сохранения целостности подошвенной латеральной 
артериальной сети стопы и предотвратить возмож-
ныепослеоперационные осложнения (см. рис. 3). 

Больному после реконструктивной пластиче-
ской операции стопы выполнена кратковременная 
иммобилизация (на Зсутки), которая необходима 

Мышцы СТОПЫ 

(подошвенная сторона) 
1 - мышца, отводящая мизинец столы 

2 - подоивенные межкостные мышцы 

3 • короткий сгибатель мизинца стопы 

4 • сухакилия длиннот сгибателя пальцев 

5 • сухожилия короткого сгибателя пальцев 

6 - фиброзные влагаляца пальцев стопы 

7-червеобразные мышцы 

8 - коротай сгибатель большого пальца стопы 

9 • сухожилие длинного сгибателя большого 

пальца стопы 

10 - короткий сгибатель пальцев 

11 • мышца, отводящая большой палец стопы 

12 - подошвенный апоневроз (отрезан) 

1 3 - т о ч н ы * бугор 

Рис.3. Место локализации патологического 
очага и мышца для пластики. 
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Рис.4. Вид стопы после реконструкции. 

для приживления мышечного лоскута и про -
филактики возможных гематом в области ложи 
резецированного сустава. На 7-е сутки больной в 
удовлетворительном состоянии выписан домой для 
амбулаторного наблюдения (см. рис.4). 

У больного наблюдался гладкий послеопераци-
онный период, рана зажила первичным натяжением 
и на 21-е сутки после операции на рентгенограмме 
имеются признаки появления первичной костной 
мозоли без признаков деструкции. Больной активно 
двигается и регулярно пользуется ортопедической 
обувью (см. рис.5). 

Обсуждение 
Анализ результатов лечения больных с нейро-

ишемической язвой стоп на фоне синдрома диа-

бетической стопы показал, что при правильном 
определении стратегии лечения в 96,3% случаев 
удается обеспечить гладкое течение раневого 
процесса, с первичным заживлением послеопе-
рационной раны. Эти результаты достигнуты за 
счет правильного подбора оперативной техники 
по разработанному нами оригинальному методу. 

Выбрать адекватную технику оперативного 
вмешательства на стопе при наличии хронических 
нейроишемических язв, на наш взгляд, можно толь-
ко путем проведения комплексного обследования 
больного, с учетом ряда объективных данных. При 
определении стратегии лечения следует учитывать 
общее состояние больного, степень пораженное™ 
местных тканей на стопе и компенсированность 
ишемии конечности. 

Решать вопрос о необходимости реваскуляризи-
рующих операций нижней конечности у больных 
с трофическими язвами на стопе следует только 
после оценки возможности эндоваскулярного вме-
шательства, успешное выполнение которого позво-
ляет снизить уровень послеоперационных ослож-
нений и высоких ампутаций нижних конечностей. 
Вопрос о возможности прямой реваскуляризации 
конечности следует решить до операции, на осно-
вании данных детального дуплексного сканиро-
вания и МСКТ артерий нижних конечностей. При 
этом для определения объема операции требуется 
объективная оценка степени нарушения перифе-
рического артериального кровотока на основании 
данных вышеуказанных методов исследования. 

При подготовке больных к комплексу лечебных 

] 

I 
Рис.5. 17-е сутки после реконструкции стопы 
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мероприятий важно уделять особое внимание кор-
рекции реологических и коагуляционных свойств 
крови, нормализации функционального состоя-
ния сердечной деятельности, а также донести до 
больного и родственников важную информацию 
о дальнейшей тактике реабилитации, в частности 
ношения ортопедической обуви для профилактики 
повторных гнойных осложнений стопы. 

Заключение 
1. Полноценная информация о состоянии тка-

ней стопы при хронических нейроишемических 
язвах на фоне синдрома диабетической стопы 
позволяет выбрать адекватную стратегию лечения 
с применением малоинвазивных и хирургических 
вмешательств на стопе. Оптимальным вмешатель-

ОБМЕН ОПЫТОМ 

ством при поражении подошвенной поверхности 
является использование оригинального способа 
реконструкции стопы, который в 96,3% случаях 
позволит получить отличный результат лечения. 

2. Пациентам с гнойно-некротическим про-
цессом в области стопы при сахарном диабете 
показана адекватная комплексная диагностика для 
определения индивидуальной тактики лечения. 
Определение уровня окклюзионно-стенотических 
поражений периферических артерий нижних ко-
нечностей, при наличии показаний ее коррекции 
эндоваскулярным путем, играет важную роль для 
достижения ожидаемого результата при гнойно-не-
кротических поражениях стоп у больных сахарным 
диабетом. 
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