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Среди всех разновидностей трофических язв распространённость нейрогенных язв достаточно низка и составляет всего лишь 1%. Несмотря 
на небольшой процент их встречаемости, лечение последних остаётся сложной и до конца нерешённой проблемой реконструктивно-пласти-
ческой хирургии. В статье проанализирован клинический случай нейротрофической язвы в области стопы у пациентки 25 лет. Больной вы-
полнено круговое иссечение язвы до здоровых тканей, перемещение лоскута на место дефекта местно-пластическим способом в сочетании 
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Among all types of trophic ulcers, the prevalence of neurogenic ones is relatively low, comprising only 1%, but despite its low occurrence rate, treating it 
remains a complex and unresolved problem of reconstructive plastic surgery. This paper analyzes a clinical case of a neurotrophic foot ulcer in a 25-year-
old female patient. The patient underwent circular excision of the ulcer to healthy tissues and transfer of the flap to the defect site using a local plastic 
method in combination with intravenous laser blood irradiation (ILBI), which ultimately allowed to avoid complications and relapses.
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Введение
Несмотря на многовековую историю, проблема трофических 

язв мягких тканей стопы не только не утратила своего значения, 
но, напротив, актуальность её в современной медицине неуклон-
но возрастает [1].    

По данным литературных источников, наиболее частыми 
причинами возникновения нейротрофических язв в области сто-
пы могут быть перенесённые травмы позвоночника, заболевания 
спинного мозга и периферических нервов, а также аномалии раз-
вития позвоночника и нижних конечностей [2-6].  

Introduction
Despite its centuries-old history, the problem of trophic foot 

ulcers has not lost its significance, but, on the contrary, its rele-
vance in modern medicine is steadily increasing [1].

According to literary sources, the most common causes of 
neurotrophic foot ulcers are previous spinal injuries, spinal cord 
and peripheral nerve diseases, and developmental anomalies of 
the spine and lower limbs [2-6]. 

According to the classification by Kovalyova NS and Zabazn-
ov KG (2019), among all types of trophic ulcers, the prevalence of 
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Согласно классификации, представленной Ковалёвой НС и 
Забазновым КГ (2019), среди всех разновидностей трофических 
язв, распространённость язв нейрогенного генеза достаточно низ-
ка и составляет всего лишь 1%. Авторы констатируют, что, несмо-
тря на небольшой процент встречаемости «нейротрофических язв 
нижних конечностей, проблема их лечения независимо от разно-
образия разновидностей способов остаётся сложной и до конца 
нерешённой проблемой» [6] реконструктивно-пластической хи-
рургии.

Лечение трофических язв нейрогенного происхождения не 
всегда заканчивается успехом, особенно представляют сложно-
сти язвы, локализирующиеся на подошвенной части стопы. Ввиду 
особенностей покровных тканей стопы и их плотного строения, 
сложно провести замещение дефекта аналогичной прочной тка-
нью. Кроме того, язвы, располагающиеся в опорных точках подо-
швенной части стопы, подвергаются постоянным механическим 
нагрузкам. В связи с этим, после проведённого хирургического 
восстановления повреждённой ткани денервированная область, 
лишённая чувствительности, требует особого комплексного ухо-
да.

Длительно незаживающая раневая поверхность в области 
мягких тканей при нейротрофических язвах, как отмечают Шиха-
лева НГ с соавт. (2011), это всего лишь видимая кожная рана, это 
только вершина айсберга, а 70% дефекта находится намного глуб-
же [5]. Такая рана имеет значительную глубину, и её дном могут 
быть мышцы, сухожилия и даже кости. Характерные особенности 
этих ран – это постоянные скудные серозные, иногда гнойные вы-
деления, имеющие место вялые грануляции, а также склонность к 
рецидивированию [8]. 

На сегодняшний день, благодаря широкому ассортименту 
лекарственных препаратов, при ежедневных адекватных пере-
вязках, консервативная терапия помогает уменьшить объём язвы, 
иногда даже приводит к временному выздоровлению, однако, 
как показывает практика, несмотря на все усилия, рецидив стано-
вится неизбежен. 

Существует множество вариантов закрытия дефектов, одна-
ко нет системного комплексного подхода в хирургическом лече-
нии язв нейрогенного происхождения. 

Клинический случай
Пациентка дала своё информированное согласие на обра-

ботку своих персональных данных.
В 2020 году в отделение реконструктивной и пластической 

микрохирургии Республиканского научного центра сердечно-со-
судистой хирургии поступила больная 25 лет с жалобами на де-
фект кожного покрова у основания первого пальца правой стопы, 
на скудные серозные выделения на протяжении длительного 
времени. Из анамнеза выяснилось, что с шестилетнего возраста 
пациентка многократно перенесла ортопедические операции (бо-
лее 10 раз). Годом ранее у больной появилась рана небольшого 
размера в области правой стопы у основания I фаланги большого 
пальца. В течение шести месяцев пациентка получала консерва-
тивную терапию в домашних условиях, но безуспешно, рана не 
заживала. 

В 2019 году больной было проведено иссечение язвы и уши-
вание дефекта местными тканями, но с течением времени зажив-
ление раны не произошло, и на её месте образовалась рана более 
объёмного размера. Пациентка в течение девяти месяцев после 
операции проводила перевязку раневой поверхности в домаш-
них условиях различными лекарственными средствами, что не 
привело к заживлению. В момент обследования было выявлено 
сопутствующее заболевание – миелодисплазия каудальной части 

neurogenic ulcers is relatively low and amounts to only 1%. The 
authors state that, despite the low occurrence rate of "neuro-
trophic ulcers of the lower limbs, the problem of their treatment, 
regardless of the variety of available methods, remains a complex 
and unsolved problem" [6] of reconstructive plastic surgery. 

Treatment of neurogenic trophic ulcers is not always suc-
cessful, and treating the ulcers localized on the plantar surface 
of the foot is especially difficult. Due to the peculiarities of the 
foot integument and its dense structure, it is difficult to replace 
the defect with similarly robust tissue. In addition, ulcers at sup-
port areas on the plantar surface of the foot are subject to con-
stant mechanical stress. In this regard, after surgical restoration 
of damaged tissue, the denervated area, deprived of sensitivity, 
requires special comprehensive care.

A visible skin wound in neurotrophic ulcers with a long-
term non-healing wound surface, as noted by Shikhaleva NG et 
al (2011), is only the iceberg top, while 70% of the defect is locat-
ed much deeper [5]. Such a wound has a significant depth, and 
muscles, tendons, and bones can form its bottom. Characteristic 
features of these wounds are constant scanty serous, or some-
times purulent discharge, slow granulation, and a tendency for 
recurrence [8].

Today, due to a wide range of available medications, with 
daily adequate dressings, conservative therapy helps to reduce 
the volume of the ulcer and sometimes even leads to temporary 
recovery; however, as practice shows, despite all efforts, relapse 
becomes inevitable.

There are many options for closing defects, but a systematic, 
comprehensive approach is needed for the surgical treatment of 
ulcers of neurogenic origin.

Clinical case
The patient signed an informed consent form to process her 

personal data.
In 2020, a 25-year-old female patient was admitted to the 

Department of Reconstructive and Plastic Microsurgery of the 
Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery with com-
plaints of a skin defect at the base of the right big toe and scanty 
serous discharge over a long period. The anamnesis revealed that 
since the age of six, the patient had undergone multiple ortho-
pedic surgeries (more than ten times). A year earlier, the patient 
developed a small wound in the area of the base of the proximal 
phalanx of the right big toe. For six months, the patient received 
conservative therapy at home, which was not successful, as the 
wound did not heal.

In 2019, the patient underwent excision of the ulcer and 
closing of the defect with local tissues, but over time, the wound 
did not heal, and a larger wound formed in its place. The patient 
used to dress the wound surface at home with various medica-
tions for nine months after the operation, which did not lead to 
healing. During the examination she was diagnosed with concom-
itant diseases: myelodysplasia of the caudal part of the spine, 
clubbed foot, and a bilateral flat-footed deformity with valgus. 

When examining the right and left lower limbs, a develop-
mental anomaly of the foot and toes was discovered, which re-
sulted in the shortening and displacement of the middle phalan-
ges of the right foot toes. X-ray of the right foot in the metatarsal 
region showed the X-shaped alignment of the Kirschner wires and 
the fixation plates between the calcaneus and talus. At the base 
of the big toe, a skin defect measuring 2.5×2.0 cm the depth of 
which reached the subcutaneous fat and maceration of the skin 
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around the wound were found. There was no purulent discharge 
from the wound (Fig. 1, 2). The pulse in the arteries of the lower 
limbs was distinct. No pathological processes were observed in 
the patient's bones.

Due to the long course of the wound, a histological exam-
ination of the wound was carried out, which showed fibrosis of 
soft tissues and a pronounced inflammatory process with numer-
ous blood vessels. Atypical cells were not detected. After labora-
tory tests, the patient underwent surgery to eliminate the trophic 
ulcer. 

The operation was performed under general endotracheal 
anesthesia. After preliminary marking (Fig. 3), a circular excision 
of the wound to healthy tissues was carried out (Fig. 4), and the 
depth of trophic ulcer sanitation reached the metatarsal bone 
of the first toe with excision of altered tissues. It should be not-
ed that before excision, the size of the trophic ulcer was within 
2.5×2.0 cm. After complete excision of non-viable tissues, the 
wound size increased to 3.0×2.5 cm. To cover the defect on the 
medial surface of the right foot, a bilobed flap was used (Fig. 5, 
6).

The immediate postoperative period was uneventful; the 
blood supply to the transferred flap was compensated. However, 
due to the long-term course of the chronic inflammatory wound 
process, the next day after the operation, body temperature in-
creased to 38oC, and tissue tension in the interdigital space of the 

Файзуллаева МФ с соавт. Нейротрофическая язвы стопы

позвоночника, косолапость и двухсторонняя деформация по типу 
плосковальгусных стоп. 

При осмотре правой и левой нижних конечностей наблю-
далась аномалия развития стопы и пальцев, выраженная в виде 
укорочения и смещения средних фаланг костей правой стопы. На 
рентгенографии правой стопы в метатарзальной области визуа-
лизировалась Х-образное расположение спиц Киршнера и фик-
сация пластинами между пяточной и таранной костями. У осно-
вания первого пальца отмечался дефект кожи размером 2,5×2,0 
см и мацерация кожи вокруг раны, глубина которой доходила до 
подкожной жировой клетчатки. Гнойного выделения из раны не 
отмечалось (рис. 1, 2). Пульс на артериях нижней конечности был 
отчётливый. Патологических процессов в костной структуре не на-
блюдалось. 

Из-за длительного течения раневого процесса было прове-
дено гистологическое исследование раны, в заключении которого 
отмечен фиброз мягких тканей с выраженным воспалительным 
процессом с множественными сосудами, атипичные клетки не 
выявлены. После проведения лабораторных исследований паци-
ентке в плановом порядке была выполнена операция по устране-
нию трофической язвы. 

Операция проведена под общим эндотрахеальным нарко-
зом. После предварительной разметки (рис. 3) было выполнено 
круговое иссечение раны до здоровых тканей (рис. 4), глубина 
санации трофической язвы доходила до метатарзальной кости I 
пальца с иссечением изменённых тканей. Следует отметить, что 

Рис. 1, 2 Трофическая язва метатарзальной области у основания первого пальца с подошвенной поверхности
Fig. 1, 2 Trophic ulcer of the metatarsal region at the plantar surface of the big toe base

Рис. 4 Круговое иссечение трофической язвы
Fig. 4 Circular excision of a trophic ulcer

Рис. 3 Схема разметки разреза
Fig. 3 Surgery marking diagram
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first and second toes was seen in the form of edema and hyper-
emia. For the purpose of decompression, this area was probed, 
and serous discharge was drained. Sanitation and drainage for 
several days had a positive effect. Broad-spectrum antibiotics 
were prescribed intravenously as a preventive measure. Zinc hy-
aluronate (curiosin gel) was used locally to accelerate healing. 
Angioprotectors, disaggregants, and antispasmodics were pre-
scribed to improve the blood supply to the surgical area. As a re-
sult of the above measures, positive dynamics began was finally 
seen. The patient was discharged in a satisfactory condition and 
referred for outpatient treatment. She was preliminarily informed 
about the nature of the disease and precautions to be taken to 
avoid relapses.

A month after the operation, the patient underwent a ten-
day course of ILBI using the Mustang-2000 laser therapy device 
(NPLC Technika, Russian Federation) (Fig. 7). Each procedure last-
ed 20 minutes, the power at the tip of the light guide was 2 mW.

This procedure was delayed because in the immediate post-
operative period, the patient had hyperthermia, episodes of hy-
potension up to 90/60 mm Hg, emotional instability (periods of 
irritability and apathy), and received disaggregants. A course of 
ILBI was carried out twice a year for preventive purposes. 

The remote postoperative period was monitored for a peri-
od from six months to two years. The skin of the transferred flap 
did not differ in thickness and color from the bordering skin, the 
edges of the scars were barely noticeable. No relapse of the tro-
phic ulcer was noted (Fig. 8, 9).

до иссечения размер трофической язвы составлял в пределах 
2,5×2,0 см. После полного иссечения нежизнеспособных тканей 
размер раны увеличился до 3,0×2,5 см. С целью укрытия дефекта 
с медиальной поверхности правой стопы был использован несво-
бодный «Bilobed» лоскут (рис. 5, 6). 

Ближайший послеоперационный период протекал гладко, 
кровоснабжение перемещённого лоскута было компенсирован-
ным. Однако, вследствие длительного течения хронического вос-
палительного раневого процесса, на следующий день после опе-
рации отмечалось повышение температуры тела до 38 градусов, 
а в межпальцевом промежутке I и II пальцев стопы отмечалось 
напряжение тканей в виде отёка и гиперемии. С целью декомпрес-
сии эта область прозондирована, имело место сукровичное отде-
ляемое. Санация и дренирование в течение нескольких дней дали 
положительный эффект. Профилактически внутривенно были на-
значены антибиотики широкого спектра действия. В целях ускоре-
ния процесса заживления местно использовался цинка гиалуронат 
(куриозин гель). Для улучшения кровоснабжения зоны операции 
были назначены ангиопротекторы, дезагреганты и спазмолитики. 
В результате вышеперечисленных мероприятий стала намечаться 
положительная динамика. Пациентка была выписана в удовлет-
ворительном состоянии и направлена на амбулаторное лечение. 
Предварительно ей было разъяснено об особенностях заболевания 
и мерах предосторожности во избежание рецидивов. 

Через месяц после операции пациентке был проведён деся-
тидневный курс ВЛОК аппаратом лазерной терапии Мустанг-2000 
(НПЛЦ Техника, Российская Федерация) (рис. 7). Каждая процеду-
ра продолжалась 20 минут, мощность на конце световода состав-
ляла 2 мВт.

Данная процедура была отсрочена в связи с тем, что у боль-
ной в ближайшем послеоперационном периоде имели место ги-
пертермия, эпизоды гипотонии до 90/60 мм Hg, эмоциональная 
нестабильность (периоды раздражительности и апатии), а также 
были назначены дезагреганты. С профилактической целью курс 
ВЛОК проводился два раза в год.  

Отдалённый послеоперационный период был прослежен в 
период от шести месяцев до двух лет. Кожа перемещённого ло-
скута по толщине и цвету не отличалась от погранично лежащей 
кожи, края рубцов малозаметны. Рецидива трофической язвы не 
отмечено (рис. 8, 9).

Рис. 5, 6 Укрытие дефекта с перемещением «Bilobed» лоскута  Fig. 5, 6 Covering the defect with the transferred bilobed flap

Рис. 7 Аппарат лазерной терапии Мустанг-2000
Fig. 7 Laser therapy device Mustang-2000

Fayzullaeva MF et al Neurotrophic foot ulcer
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Discussion
In order to improve the treatment of patients with neuro-

trophic ulcerative foot, we consider a comprehensive approach 
to be optimal, including local plastic surgery with appropriate 
postoperative management. It should be noted that any ulcer is 
a symptom of tissue trophic disorder, therefore Minasov BSh et al 
(2016) suggest to “use one or another type of soft tissue plastic 
surgery with vascularized flaps depending on the location, size, 
depth and degree of damage to the anatomical structures, the 
state of the blood supply and the plastic capabilities of the affect-
ed foot” [8].

A number of authors suggest using a classical surgical meth-
od, such as necrectomy and autodermoplasty, in combination 
with vacuum therapy. However, Mullin RI et al (2013) showed 
that possibility of relapses could not be excluded despite vacu-
um therapy, as the pathogenesis was based on a trophic lesion at 
the affected area [9]. Despite the variety of methods of modern 
medicine, even with daily adequate dressings, radical coverage of 
defects is required [6].

To select a plastic material for covering a neurotrophic ulcer 
in the foot area, one should take into account the density of the 
donor tissue of the affected foot itself, the corresponding area of 
the wound, the degree of destruction of the anatomical struc-
tures, i.e., preservation of innervation and blood circulation [7, 
11].

The problem of effective treatment of tissue defects of the 
foot with neurotrophic ulcers is still far from its final resolution, 
and explicit scientifically based algorithms for choosing optimal 
methods have yet to be developed in the management of such 
patients. 

Conclusion
Thus, in the presented clinical case, surgical treatment of 

a neurogenic trophic ulcer of the foot with complete excision of 
non-viable tissues and covering the defect with a transferred flap 
in combination with ILBI allows to obtain satisfactory results and 
avoid postoperative complications.

Обсуждение
В целях совершенствования лечения больных с нейротрофи-

ческой язвой стопы оптимальным считаем комплексный подход, 
включающий проведение хирургической операции местно-пла-
стическим способом с соответствующее послеоперационное 
ведение. Следует отметить, что любая язва является симптомом 
нарушения трофики тканей, поэтому Минасов БШ с соавт. (2016) 
предлагают «…в зависимости от локализации, размеров, глубины 
и степени поражения анатомических структур, состояния кро-
воснабжения и пластических возможностей поражённой стопы 
применять тот или иной вид пластики мягких тканей васкуляризи-
рованными лоскутами» [8].    

Ряд авторов предлагает использование классического хирур-
гического метода – такого как некрэктомия и аутодермопластика 
в сочетании вакуум-терапией. Однако Муллин РИ с соавт. (2013) 
считают, что, несмотря на применение метода вакуум-терапии, 
не исключаются рецидивы, ввиду того что в основе патогенеза ле-
жит нарушение трофики поражённого участка [9]. Как отмечают 
другие авторы, несмотря на разнообразие способов современной 
медицины, даже при ежедневных адекватных перевязках, требу-
ется радикальное укрытие дефектов [6].  

Для того, чтобы выбрать пластический материал в целях 
укрытия нейротрофической язвы в области стопы, следует учиты-
вать плотность донорской ткани самой поражённой стопы, соот-
ветствующей площади раны, степень разрушения анатомических 
структур, т.е. сохранность иннервации и кровообращения [7, 11].   

Проблема эффективного лечения дефектов тканей стопы с 
нейротрофическими язвами ещё далека от своего окончательного 
разрешения, и в системе лечения таких больных ещё не разрабо-
таны чёткие научно-обоснованные алгоритмы выбора оптималь-
ных методик.    

Заключение
Таким образом, в представленном клиническом случае хи-

рургическое лечение трофической язвы стопы нейрогенного ха-
рактера при полноценном иссечении нежизнеспособных тканей и 
укрытии дефекта перемещённым несвободным лоскутом в соче-
тании с ВЛОК позволяет достигнуть удовлетворительных результа-
тов и избежать послеоперационных осложнений. 

Рис. 8, 9 Фото стопы в отдалённом периоде  Fig. 8, 9 Photo of the foot in the long term
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