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Резюме
Введение. Одномоментная коррекция тяжелых деформаций стоп может сопровождаться негативным влиянием на 

трофику прилежащих мягких тканей. Однако в литературе уделено мало внимания анализу кровоснабжения мягкотканых 
структур в области оперативного вмешательства при коррекции сложных деформаций стоп. Цель – исследовать состояние 
микроциркуляции мягких тканей (кожи, мышц, подкожно-жировой клетчатки) в области оперативного вмешательства до 
и после одномоментной коррекции многокомпонентных деформаций стоп за счет трехсуставного артродеза у больных 
церебральным параличом Материал и методы. Работа основана на результатах исследования 21 больного церебральным 
параличом с многокомпонентными деформациями стоп. Всем пациентам выполнена одномоментная коррекция дефор­
маций стоп с использованием погружного остеосинтеза. Было проведено исследование кровоснабжения мягких тканей 
(кожи, подкожно-жировой клетчатки, мышечной ткани) в области оперативного вмешательства с помощью лазерной и 
высокочастотной допплеровской флоуметрии до и после выполнения всех этапов операции на стопе. Результаты. Ка­
пиллярный кожный кровоток после выполнения всех этапов операции, снятия жгута и наложения швов имел тенденцию 
к увеличению во всех областях измерения, но достоверно увеличивался на тыльной поверхности стопы, в точках 1 (на 
53,3 %, р<0,05), 4 (на 69,0 %, р<0,05) и в точке 6 (53,9 %, р<0,05). Значения кровотока подкожно-жировой клетчатки и 
мышечной ткани после выполнения всех этапов операции и снятия жгута достоверно не отличались от дооперационного 
уровня. В отдаленном периоде наблюдения у обследуемых пациентов были определены хорошие клинические результаты 
в 81 % случаев, удовлетворительные – у 19 % больных, которые отмечали периодический умеренный болевой синдром в 
стопах после длительной ходьбы. Неудовлетворительных результатов не было. Заключение. У больных церебральным 
параличом после одномоментной коррекции многокомпонентных деформаций стоп за счет трехсуставного артродеза в 
области операционной раны отсутствует снижение показателей микроциркуляторного кровотока кожи, мышц и подкож­
но-жировой клетчатки. Наблюдается либо стабилизация, либо увеличение перфузии этих структур.
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Summary
Introduction. Simultaneous correction of severe deformities of the feet may be accompanied by a negative effect on the trophism 

of the adjacent soft tissues. However, the literature does not pay enough attention to the analysis of the blood supply to soft-tissue 
structures in the field of surgical intervention in the correction of complex deformities of the feet. The aim of the study is to investigate 
condition of soft tissues blood supply in the area of surgery before and after simultaneous correction of severe feet deformities by 
triple arthrodesis in patients with cerebral palsy. Material and methods. The article is based on the results of study of 21 cerebral 
palsy patients with multicomponent feet deformities. All patients underwent simultaneous correction of foot deformities with usage 
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Введение
Деформации стоп являются наиболее частой орто

педической проблемой у пациентов с неврологиче­
скими заболеваниями, в том числе и при церебраль­
ном параличе (ЦП) [1]. У подростков и взрослых 
деформации стоп сопровождаются болевым синдро­
мом, изменением мягких тканей в области давления 
костных элементов, сложностями в подборе обуви.

 У пациентов с ЦП по медицинским показаниям 
используются ортопедические пособия для одно­
моментной интраоперационной коррекции дефор­
маций стоп [2, 3]. Однако следует подчеркнуть, что 
при одномоментной коррекции многокомпонентных 
деформаций стоп может возникнуть риск наруше­
ния трофики мягких тканей. В 4–6,7 % случаев раз­
виваются негативные изменения в мягких тканях в 
области оперативного вмешательства, в том числе 
вялая грануляция послеоперационной раны стопы 
[4, 5]. Какую роль в этом процессе может играть со­
судистый фактор (изменение локального кровоснаб­
жения мягких тканей)? Однако в литературе данному 
вопросу посвящены единичные сообщения [5]. По
этому возникает необходимость тщательного анализа 
кровоснабжения мягкотканных структур в области 
оперативного вмешательства при коррекции сложных 
деформаций стоп. 

Цель работы – исследовать состояние микроцирку­
ляции мягких тканей (кожи, мышц, подкожно-жировой 
клетчатки) в области оперативного вмешательства до и 
после одномоментной коррекции многокомпонентных 
деформаций стоп за счет трехсуставного артродеза у 
больных церебральным параличом. 

Материал и методы исследования
Работа основана на результатах исследования 

21 больного церебральным параличом (спастиче­
ская форма) с многокомпонентными деформациями 
стоп. Возраст пациентов находился в диапазоне от 
13 до 23 лет (в среднем – 15,4±1,0 года). 14 больных 
были мужского пола, 7 – женского. Больные отно­
сились к II–IV функциональному уровню согласно 
Gross Motor Function Classification System (GMF­
CS). Все пациенты в данном исследовании имели 
выраженные артрозные изменения (2–3-й степени) 
среднего и заднего отделов стоп. У всех больных 
имелись многоплоскостные деформации стоп, сре­
ди которых преобладали деформации с вальгусной 
девиацией (18 больных). У 3 пациентов определялись 

деформации с варусной девиацией стоп. Все обсле­
дуемые больные проходили комплексное предопера­
ционное обследование, включая детальную рентгено­
метрию стопы согласно современным референтным 
линиям и углам сегмента [6].

 Проведение данного исследования было одобрено 
Комитетом по этике (протокол № 2 от 17 мая 2015 г.). 
Оно осуществлялось в соответствии с этическими 
стандартами, изложенными в Хельсинкской декла­
рации Всемирной медицинской ассоциации (в ред. 
2013 г.). Пациенты, достигшие 18 лет, а также родите­
ли детей или их законные представители подписали 
информированное добровольное согласие на прове­
дение диагностических исследований и публикацию 
данных без идентификации личности.

Все пациенты в данном исследовании получали 
одномоментную коррекцию деформаций стоп за счет 
корригирующего трехсуставного артродеза. При на­
личии эквинусного компонента деформации стопы 
предварительно производили апоневротомию икро­
ножных мышц голени вместо ахиллотомии. Трех­
суставной артродез выполнялся через латеральный 
доступ в области заднего отдела стопы [7]. 

Во время операции на стопе выполнялась диссек­
ция мягких тканей (рис. 1) с целью уменьшения их 
натяжения при ушивании раны после одномоментной 
коррекции многокомпонентной деформации сегмента: 
1 – разрез кожи производили не прямой, а дугообраз­
ный; 2 – retinaculum mm. extensorum inferius мобили­
зовали с короткого разгибателя пальцев и рассекали 
П-образно, образовывая несвободный смещаемый 
лоскут с широким основанием; 3 – m.extensor digito-
rum brevis также П-образно мобилизовали и отделяли 
от поверхности пяточной кости так, чтобы основание 
данного мышечного лоскута являлось дистальным. 
Оба выделенных лоскута при ушивании раны доста­
точно легко соединялись «край в край» без натяжения, 
перекрывая пространство послеоперационной раны.

После удаления суставного хряща на заинтере­
сованных костях стопы выполняли моделирующую 
краевую резекцию с учетом деформации сегмента. 
Для остеосинтеза использовали эластичные титано­
вые резьбовые спицы диаметром 3,0 и 4,0 мм и (или) 
компрессирующие винты 4,0 и 6,5 мм в диаметре 
(рис. 2). 

Оценку клинического результата вмешательства 
на стопе производили с использованием критериев 
Angus – Cowell [9] .

of internal fixation. Patients were examined for the soft tissues blood supply (skin, subcutaneous fat, muscles) in the area of surgery 
using laser and high-frequency Doppler flowmetry before and after performing all phases of foot surgery. Results. Capillary skin 
blood flow after performing all stages of operation, removing tourniquet and suturing tended to increase in all areas of measurement, 
but significantly increased on the dorsum of the foot, at points 1 (by 53.3 %, p <0.05), 4 (by 69.0 %, p<0.05), and at point 6 (53.9 %, 
p <0.05). Indicators of blood flow of subcutaneous fat and muscle tissue after performing all stages of operation and removal of 
tourniquet did not significantly differ from the preoperative level. In the long-term follow-up period, all examined patients showed 
good clinical results in 81 % of cases, satisfactory – in 19 % of patients who noted periodic moderate pain in the feet after a long 
walk. There were no unsatisfactory results. Conclusion. After simultaneous intraoperative correction of severe feet deformities by 
triple arthrodesis in the area of operative wound in patients with cerebral palsy, there is no decrease in the microcirculatory blood 
flow in soft tissuesin the surgical intervention area. There is either stabilization or an increase in the perfusion of these structures.

Key words: foot deformity; soft tissues; blood supply; triple arthrodesis; occurred correction
For citation: Shchurova E. N., Leonchuk S. S., Popkov D. A. Study of soft tissue microcirculation in surgical intervention zone before and after single-

stage correction of feet multicomponent deformities in patients with cerebral palsy. Regional hemodynamics and microcirculation. 2019;18(4):51–57. Doi: 
10.24884/1682-6655-2019-18-4-51-57.
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а б

в г
Рис. 1. Маркировка кожи, доступ и диссекция мягких тканей при трехсуставном артродезе стопы у больных ЦП: 

а – линия разреза, маркировка области измерения (указано стрелкой); б – вид раны на этапе диссекции; в – предложенная 
модернизированная схема, при которой retinaculum mm. extensorum inferius рассекается П-образно с основанием, обращенным кзади; 
г – предложенная модернизированная схема, при которой m.extensor digitorum brevis также П-образно мобилизуется и отделяется от 

пяточной кости (в, г – анатомические иллюстрации R. Bauer, F. Kerschbaumer, S. Poisel (1988) [8])
Fig. 1. Skin marking, soft tissue access and dissection for triple foot arthrodesis in patients with cerebral palsy (CP): а – cut line, 

marking the zone of measurement (arrow), б – wound at the stage of dissection, в – proposed modernized pattern when retinaculum mm. extenso-
rum inferius is dissected in the U-shape way with the base facing bakward, г – proposed modernized pattern when m. extensor digitorum brevis 
is also U-shaped mobilized and separated from the calcaneus (в, г – anatomic illustrations by R. Bauer, F. Kerschbaumer, S. Poisel (1988) [8])

а б в

г

Рис. 2. Рентгенограммы пациента 13 лет с ЦП при наличии многокомпонентной деформации левой стопы.  
До лечения: а – прямая проекция стопы; б – боковая проекция стопы. После лечения: в – прямая проекция стопы (остеосинтеза 

стопы резьбовыми спицами); г – боковая проекция стопы (контакт по зоне подтаранного и Шопарова суставов, состояние 
остеосинтеза стопы резьбовыми спицами и компрессирующим винтом)

Fig. 2. X-rays of 13-year-old patient with cerebral palsy and multicomponent left foot deformity. Before treatment: a – frontal 
foot view; б – lateral foot view. After treatment: в – frontal foot view (foot osteosynthesis using thread wires); г – lateral foot view (contact 

over the zone of the subtalar and Chopart joints, the condition of foot osteosynthesis using thread wires and compressing screw)

Regional hemodynamics and microcirculation 5318(4) / 2019www.microcirc.ru
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В операционной после анестезиологического по­
собия было проведено исследование микроциркуля­
ции тканей стопы: кожи, подкожно-жировой клет­
чатки, мышечной ткани. Оценивали капиллярный 
кожный кровоток (мл/мин·100 г ткани) с помощью 
лазерной допплеровской флоуметрии (BLF-21, 
Transonic Systems, USA) с использованием накож­
ного датчика. Регистрацию кровотока (3 измерения 
в каждой точке) производили до начала операции, 
после маркировки областей измерения (1–6 точки) 
(рис. 1, а) и после выполнения всех этапов операции, 
снятия жгута и наложения швов (через 15,3±1,7 мин, 
от 8 до 25 мин после снятия жгута).

Кроме того, в область исследования попада­
ли подкожно-жировая клетчатка, retinaculum mm. 
extensorum inferior, m. extensor digitorum brevis 
(рис. 1, б). Регистрацию микроциркуляторного 
кровотока этих структур производили с помощью 
высокочастотной ультразвуковой допплерографии 
(допплерограф «Минимакс-Допплер-К» фирмы «Ми­

нимакс», Санкт-Петербург) с применением интраопе­
рационного датчика 20 мГц в режиме исследования 
микроциркуляции и перфузии мелких кровеносных 
сосудов. Показатели кровотока регистрировали до 
начала операции и после выполнения всех ее этапов 
и снятия жгута.

Статистическую обработку результатов проводи­
ли с помощью пакета для анализа данных «Microsoft 
Exсel 2010» с надстройкой Attestat [10]. Рассчитывали 
среднее арифметическое значение показателей (M) и 
стандартную ошибку средней (m). При нормальном 
распределении для парных сравнений применяли 
t-критерий Стьюдента, в остальных случаях ис­
пользовали непараметрические методы (критерий 
Вилкоксона). Результаты считали статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ результатов исследования показал, что ве­

личины кожного капиллярного кровотока до начала 
оперативных манипуляций достоверно не различа­
лись в различных точках измерения (табл. 1). После 
выполнения всех этапов операции, снятия жгута и 
наложения швов капиллярный кожный кровоток 
имел тенденцию к увеличению во всех областях ис­
следования, но достоверно увеличивался только в 
точках 1 (на 53,3 %, р<0,05), 4 (на 69,0 %, р<0,05) и 
6 (53,9 %, р<0,05). Индивидуальный подход к анализу 
реакций кровотока у каждого пациента показал, что 
в различных точках измерения наблюдалось в раз­
личной степени выраженности увеличение кровотока 
в 45,5–72,7 % случаев (рис. 3). 

Исследование микроциркуляторного кровотока 
подкожно-жировой клетчатки и мышечной ткани 
показало отсутствие направленной динамики или 
тенденции изменений (табл. 2). Показатели кровотока 
после выполнения всех этапов операции и снятия 

Таблица 1
Показатели кожного капиллярного кровотока стопы до начала оперативных манипуляций  

и после выполнения всех этапов операции, снятия жгута и наложения швов у больных  
с деформацией стоп вследствие церебрального паралича (M±m, n=21)

Table 1

Indicators of cutaneous capillary blood flow of the foot before the onset of operative manipulations  
and after performing all stages of the operation, removing the tourniquet and suturing in patients with foot 

deformation due to cerebral palsy (M±m, n=21)

Область  
исследования

Капиллярный кожный кровоток (мл/мин·100 г)

до операции после выполнения всех этапов операции, снятия жгута и наложения швов р

Точка 1 7,7±1,6 11,8±1,5* 0,027 
Точка 2 6,2±1,8 8,0±1,5 0,830 
Точка 3 7,4±1,4 10,3±2,8 0,668
Точка 4 7,1±1,7 12,0±2,1* 0,0021
Точка 5 6,9±1,1 11,4±2,0 0,129
 Точка 6 9,1±1,1 14,0±2,2* 0,007

П р и м е ч а н и е: использовали критерий Шапиро – Уилка для подтверждения или отклонения гипотезы нормаль-
ности распределения. При нормальном распределении для парных сравнений применяли t-критерий Стьюдента, 
в остальных случаях использовали непараметрические методы (для анализа различий между связанными выборка-
ми – критерий Вилкоксона); * – достоверность отличия от исходного уровня, р<0,05.
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Рис. 3. Доля больных с увеличением кожного капиллярного кро­
вотока после выполнения всех этапов операции, снятия жгута 
и наложения швов у больных с деформацией стоп вследствие 

церебрального паралича, %
Fig. 3. Proportion of the patients with the increase of skin capillary 

blood flow after performing all the stages of surgery, tourniquet 
removal and suturing in patients with feet deformities due  

to cerebral palsy, %
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жгута достоверно не отличались от дооперационного 
уровня (р>0,05).

Таким образом, после одномоментной коррек­
ции многокомпонентных деформаций стоп за счет 
трехсуставного артродеза у больных ЦП отсутствует 
снижение показателей микроциркуляторного крово­
тока кожи, мышц и подкожно-жировой клетчатки. 
Наблюдается либо стабилизация, либо увеличение 
перфузии этих структур.

Анализ клинических результатов в отдаленный 
период наблюдения (от 15 до 40 месяцев, в среднем 
19 месяцев) в данной группе больных показал, что 
хорошие результаты зафиксированы в 81 % случа­
ев (рис. 4), удовлетворительные – у 19 % больных, 

которые отмечали периодический умеренный бо­
левой синдром в стопах после длительной ходьбы. 
Неудовлетворительных результатов не было.

Известно, одной из особенностей анатомического 
строения стопы является плотная сопряженность мяг­
котканных и костных структур; несомненно, при одно­
моментной коррекции многокомпонентных деформа­
ций возможен риск нарушения трофики мягких тканей. 
В 4–6,7 % случаев развиваются негативные изменения 
в мягких тканях в области оперативного вмешатель­
ства, в том числе вялая грануляция послеоперационной 
раны стопы [4, 5]. Роль сосудистого фактора (изменение 
локального кровоснабжения тканей) в этом процессе 
остается недостаточно освещенной [5].

Таблица 2
Показатели микроциркуляторного кровотока тканей стопы у больных с деформацией стоп  

вследствие церебрального паралича (M±m, n=21)
Table 2

Indicators of microcirculatory blood flow of the foot tissues in patients with foot deformities  
due to cerebral palsy (M±m, n=21)

Область исследования

Показатели кровотока

до выполнения всех этапов операции после выполнения всех этапов операции  
и снятия жгута 

Vs, см/с Vm, см/с Vd, см/с Qs, мл/мин Vs, см/с Vm, см/с Vd, см/с Qs, мл/мин

Точка 1 (подкожно-жиро-
вая клетчатка)

8,8±0,7 4,5±0,4 1,8±0,3 4,2±0,3 9,5±0,9 
р=0,58

4,6±0,6 
р=0,82

1,9±0,3 
р=0,78

4,2±0,3 
р=0,93

Точка 2 (подкожно-жиро-
вая клетчатка)

9,5±0,9 5,0±0,6 1,7±0,2 4,1±0,5 8,1±0,8 
р=0,11

3,7±0,4 
р=0,048

1,4±0,3 
р=0,32

3,8±0,4 
р=0,54

Точка 3 (подкожно-жиро-
вая клетчатка)

8,2±0,9 3,9±0,5 1,4±0,2 3,9±0,4 7,7±0,8 
р=0,55

3,6±0,6 
р=0,62

1,6±0,5 
р=0,56

3,6±0,4 
р=0,58

Точка 4 (мышечная ткань) 8,0±0,6 4,4±0,4 1,9±0,3 4,0±0,3 8,4±0,7 
р=0,60

4,7±0,4 
р=0,56

2,1±0,4 
р=0,71

4,1±0,3 
р=0,72

Точка 5 (мышечная ткань) 8,7±1,0 4,8±0,7 2,1±0,5 4,2±0,5 9,0±0,8 
р=0,77

4,4±0,6 
р=0,57

1,9±0,3 
р=0,45

4,3±0,4 
р=0,84

Точка 6 (мышечная ткань) 7,6±0,9 4,0±0,7 1,8±0,5 3,6±0,5 8,0±0,8 
р=0,49

3,3±0,6 
р=0,19

1,4±0,4 
р=0,28

3,8±0,3 
р=0,42

П р и м е ч а н и е: Vs – максимальная систолическая скорость; Qs – объемная скорость; Vm – средняя скорость; 
PI – индекс пульсации (Гослинга); RI – индекс сопротивления (Пурсело). Использовали критерий Шапиро – Уилка 
для подтверждения или отклонения гипотезы нормальности распределения. При нормальном распределении для 
парных сравнений применяли t-критерий Стьюдента, в остальных случаях использовали непараметрические мето-
ды (для анализа различий между связанными выборками – критерий Вилкоксона). 

а б
Рис. 4. Внешний вид стоп пациента 16 лет с церебральным параличем при наличии многокомпонентных 

деформаций правой и левой стопы: а – до лечения; б – через 24 месяца после лечения
Fig. 2. Appearance of the feet of a 16-year-old patient with cerebral palsy in the presence of multicomponent 

deformities of the right and left feet: a – before treatment; б – 24 months after treatment
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В нашей работе было проведено исследование 
микроциркуляции кожи (с помощью лазерной доп­
плеровской флоуметрии), подкожно-жировой клет­
чатки и мышечной ткани (высокочастотная доп­
плеровская флоуметрия) в области оперативного 
вмешательства до и после выполнения всех этапов 
операции и снятия жгута (подкожно-жировой клет­
чатки, мышечной ткани) и наложения швов (кожа).

Метод лазерной допплеровской флоуметрии по­
зволяет определить ранние признаки нарушения 
кровообращения при различных видах анестезии, 
исследовать изменения микроциркуляции различ­
ных тканей во время реконструктивно-пластиче­
ских операций [11]. Высокочастотная ультразвуко­
вая допплерография в интраоперационной оценке 
микроциркуляторного кровотока является наглядной 
и информативной. Она может оценить адекватность 
восстановления перфузии по микроциркуляторному 
звену сосудистого русла [12].

Анализ полученных результатов показал, что, не­
смотря на достаточно большую величину одномо­
ментной коррекции деформации стопы, отсутствует 
снижение показателей микроциркуляторного крово
тока кожи, мышц и подкожно-жировой клетчатки 
стопы. Наблюдается либо стабилизация, либо уве­
личение перфузии этих структур. 

 Капиллярный кожный кровоток после выполнения 
всех этапов операции, снятия жгута и наложения швов 
имел тенденцию к увеличению во всех областях иссле­
дования, но достоверно увеличивался только в точках 
1 (на 53,3 %, р<0,05), 4 (на 69,0 %, р<0,05) и 6 (53,9 %, 
р<0,05).Такая тенденция может быть обусловлена: 1) 
реакцией на травму, когда нарушение целостности ко­
сти приводит к активизации регулирующих систем 
на разных уровнях, в том числе увеличение вазоак­
тивных веществ, являющихся вазодилататорами [13, 
14]; 2) реактивной гиперемией после снятия жгута. С 
увеличением длительности периода окклюзии растет 
длительность реактивной гиперемии [15].

Достоверное увеличение кровотока кожи после всех 
этапов операции, снятия жгута и наложения швов, на­
блюдаемое в точках 1, 4, может быть связано с областью 
исследования (преимущественно тыльная поверхность 
стопы), где плотность функционирующих капилляров 
выше на 18 %, меньше толщина эпидермиса, меньше 
глубина залегания сосудов субпапиллярного сплетения, 
чем в других областях исследования [16]. 

 Метод трехсуставного артродеза стопы позволяет 
восстановить и стабилизировать правильные взаимо­
отношения между костными элементами сегмента, 
восстановить опороспособность конечности, что в 
комплексе позволяет улучшить функциональные воз­
можности и минимизировать риск рецидива деформа­
ции. Трехсуставной артродез не приводит к негативной 
динамике микроциркуляции мягкотканных структур.

Заключение
После одномоментной коррекции многокомпо­

нентных деформаций стоп за счет трехсуставного 
артродеза в области операционной раны у больных 
церебральным параличом отсутствует снижение 
показателей микроциркуляторного кровотока кожи, 

мышц и подкожно-жировой клетчатки. Наблюдается 
либо стабилизация, либо увеличение перфузии этих 
структур.
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