
НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

Т Р А В М А Т О Л О Г И я  И  О Р Т О П Е Д И я  Р О с с И И 2015 – 1 (75)90

Минасов Б.Ш., Бикташева Э.М., Валеев М.М. Новый способ несвободной пересадки осевого медиального лоскута 
стопы. Травматология и ортопедия России. 2015; (1):90-94.

Валеев Марат Мазгарович. ул. Ленина, д. 3, г. уфа, Россия, 450000; e-mail: valeevmm@rambler.ru

Рукопись поступила: 04.12.2014; принята в печать: 16.02.2015 

Хирургическое лечение обширных дефектов 
мягких тканей стопы остается сложной пробле-
мой современной травматологии и ортопедии 
[2, 5, 7–9], которая обусловлена тем, что стопа 
несет на себе нагрузку всего тела. Вследствие 
этого повышаются требования к свойствам вы-
бранного пластического материала [3, 7–9].  
В последние годы оптимальным решением дан-
ной проблемы является замещение дефектов 
сложносоставными лоскутами с осевым типом 
кровоснабжения [4, 10]. Наиболее простыми 
и безопасными способами сохранения крово-
снабжения таких лоскутов после выделения 
является их ротация на сосудистой ножке без 
наложения микрососудистых анастомозов –  
так называемые ротированные островковые 
комплексы тканей [1, 2].

Одним из наиболее часто используемых 
комплексов тканей при реконструкции мягких 
тканей стопы является медиальный кожно-фас-
циальный лоскут из бассейна медиальной вет-
ви глубокого ствола медиальной подошвенной 
артерии стопы, который позволяет закрывать 
только дефекты, расположенные на медиальной 
и задней поверхностях стопы. В ряде случаев в 
результате тяжелых травматических разруше-
ний тканей и магистральных сосудов возникает 
необходимость закрытия обширных дефектов 

мягких тканей латеральной поверхности прок-
симального отдела стопы медиальным лоску-
том посредством несвободной пластики. Длина 
сосудистой ножки лоскута не позволяет закры-
вать подобные дефекты стопы обычным спосо-
бом ротации данного лоскута. 

Нами предложен новый способ несвобод-
ной пересадки осевого медиального лоскута 
стопы на латеральную поверхность заднего от-
дела стопы при закрытии обширных дефектов 
мягких тканей, суть которого заключается в 
создании тоннеля под пяточным сухожилием, 
сквозь который проводится данный лоскут на 
латеральную поверхность заднего отдела стопы 
(патент РФ на изобретение № 23576960).

Клиническое наблюдение
Пациент Д., 43 лет, госпитализирован в экстрен-

ном порядке в клинику травматологии и ортопедии 
Башкирского государственного медицинского уни-
верситета с диагнозом: многооскольчатый перелом 
пяточной кости правой стопы со смещением отлом-
ков. Выполнены открытая репозиция отломков, на-
костный остеосинтез пластиной. В раннем после-
операционном периоде наступил краевой некроз 
мягких тканей с расхождением краев раны. С целью 
закрытия дефекта мягких тканей стопы произведе-
но закрытие дефекта мягких тканей латеральной 
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поверхности заднего отдела стопы островковым ме-
диальным кожно-фасциальным лоскутом, ротиро-
ванным сквозь созданный тоннель под пяточным су-
хожилием. После обработки операционного поля и 
обескровливания оперируемой конечности под про-
водниковой анестезией были иссечены некротиче-
ские ткани и края раневого дефекта. Дефект мягких 
тканей составил 6,0×3,5 см. Затем был обнажен ме-
диальный подошвенный сосудисто-нервный пучок 
и идентифицирована глубокая ветвь медиальной по-
дошвенной артерии (рис. 1). 

Лоскут выделяли от периферии в проксимальном 
направлении, сосудистую ножку лоскута мобилизова-
ли до места ее отхождения от медиальной подошвен-
ной артерии, при этом поверхностную и латеральную 
ветви лигировали. Выделение сосудов, питающих 
лоскут, продолжали до конечного отдела задней 
большеберцовой артерии. Длина сосудистой ножки 
лоскута составила 10,0 см. Затем под пяточным сухо-
жилием формировали тоннель, сквозь который про-
водили лоскут на сосудистой ножке на латеральную 
поверхность стопы – область дефекта мягких тканей. 
Лоскут фиксировали к краям дефекта мягких тканей 
стопы капроновыми швами. Края донорской раны 
мобилизовали. Брюшко мышцы, отводящей I палец, 
расщепляли и перемещали на обнаженные поверх-
ности сухожилия задней большеберцовой мышцы,  

I плюсневой и ладьевидной костей, затем выполняли 
кожную пластику полнослойным кожным лоскутом. 
Пациент осмотрен через год после операции. Лоскут 
полностью прижился. Рубец в области донорской 
раны безболезненный, не мешает ношению обуви. 
Опорная функция конечности полностью восстанов-
лена. Пациент жалоб не предъявляет (рис. 2).

Рис. 2. Ротация медиального кожно-фасциального 
лоскута стопы: а – медиальный кожно-фасциальный 
лоскут выделен на сосудистой ножке; б – проведение 
лоскута на латеральную поверхность стопы сквозь 
тоннель под пяточным сухожилием;  
в – отдаленный результат лечения

Рис. 1. Раневой дефект у пациента Д., 43 лет: 
а – расхождение краев раны пяточной области правой 
стопы с обнажением металлоконструкций; 
б – планирование лоскута
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Способ был применен в клинической прак-
тике в 9 случаях. у всех пациентов имелись 
противопоказания к применению свободных 
сложносоставных лоскутов с наложением 
микрососудистых анастомозов (повреждение 
тыльной артерии стопы, посттромботическая 
болезнь, стенозирующий атеросклероз арте-
рий нижних конечностей). 

Причинами образования дефектов мягких 
тканей были в двух случаях непосредственное 
травматическое воздействие, а в семи – ослож-
нения остеосинтеза в послеоперационном пе-
риоде в виде краевого некроза мягких тканей  
с расхождением краев раны и обнажением ме-
таллоконструкций. В таких случаях задача 
состояла в закрытии дефекта полноценным 
лоскутом в кратчайшие сроки для предотвра-
щения инфицирования костной ткани. 

Размеры лоскутов составили от 3,0×2,0 см до 
7,0×4,0 см. За счет включения в состав питаю-
щих сосудов лоскута основного ствола медиаль-
ной подошвенной артерии и конечного отдела 
задней большеберцовой артерии длину сосу-
дистой ножки удавалось увеличить до 10 см.  
В 7 случаях использовали кожно-фасциальный 
лоскут, в двух случаях, при наличии выражен-
ного инфекционного процесса, в состав слож-
носоставного лоскута включили и фрагмент 
брюшка мышцы, отводящей I палец. 

Во всех случаях аутотрансплантаты полно-
стью прижились. В двух случаях донорские 
раны зажили вторичным натяжением, что не 
повлияло на опорную функцию оперирован-
ной конечности. Функциональный и эстети-
ческий результаты полностью удовлетворили 
пациентов. 

Островковые лоскуты с антеградным и ре-
троградным кровотоком часто используются 
для замещения обширных дефектов мягких 
тканей различных сегментов конечностей, 
поскольку не требуют для питания выделе-
ния достаточно крупных питающих сосудов. 
Применение подобных лоскутов менее риско-
ванно по сравнению со свободными комплек-
сами на микрососудистых анастомозах, так как 
исключается такое грозное осложнение, как 
тромбоз питающего сосуда в области микрохи-
рургического анастомоза. Поэтому в последние 
годы многие хирурги для замещения обширных 
мягких тканей различных сегментов предпочи-
тают в качестве пластического материала роти-
рованные островковые лоскуты с осевым типом 
кровоснабжения. На стопе наиболее часто ис-
пользуется медиальный лоскут.

По данным литературы, при дефектах мягких 
тканей стопы, когда  для их закрытия требуют-
ся сравнительно тонкие тканевые комплексы,  

по тканевому составу преобладает использова-
ние кожно-фасциальных лоскутов [4, 6, 10]. Так, 
на голени в 2,3 раза чаще применяют островко-
вые лоскуты, а на стопе выполняют в 3,4 раза 
больше операций свободной пересадки осевых 
тканевых комплексов. указанные различия свя-
заны с весьма ограниченными возможностями 
для формирования островковых лоскутов, осо-
бенно на латеральной поверхности заднего от-
дела стопы, что и определяет необходимость 
гораздо чаще применять более сложные опера-
ции свободной пересадки осевых тканевых ком-
плексов из отдаленных донорских областей при 
замещении дефектов мягких тканей на стопе. 
Предложенный способ несвободной пересадки 
осевого медиального лоскута стопы на лате-
ральную поверхность заднего отдела стопы при 
закрытии обширных дефектов мягких тканей 
увеличивает возможности использования дан-
ного лоскута.

Конфликт интересов: не заявлен.

Финансирование: государственное.
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A new method of non-free plAsty with AxiAl mediAl flAp  
of the foot
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Abstract
The article describes of non-free plasty with axial medial flap of the foot on the lateral surface of its rear section to 

close large defects of soft tissues. The method was used in clinical practice in nine patients who had contraindications 
to the use of free composite grafts with the imposition of microvascular anastomoses (damage dorsal artery of the foot, 
post-thrombotic syndrome, stenosing atherosclerosis of lower limb arteries). The causes of soft tissue defects were direct 
traumas (2 cases) and complications after osteosynthesis (7 cases). The sizes of the flaps amounted to from 3.0×2.0 cm by 
4.0×7.0 cm. In 7 cases the authors used the skin-fascial flap, in 2 patients the composite graft included also  the fragment of 
the muscle belly abducting I toe. All autografts completely survived. In two cases the donor wounds healed by secondary 
intention, which did not affect the basic function of the operated limb. Functional and aesthetic results are fully satisfied 
patients. 

Key words: plastic surgery, the soft tissue defects of the foot, foot, non-free plastic.
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