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Резюме: Статья посвящена лечению пациентов с деформациями стоп на фоне алкогольной полинейропатии. Описаны компоненты таких де-
формаций, варианты их сочетания. Разработаны варианты реконструктивных хирургических вмешательств на мягких тканях и костях голени  и 
стопы с применением компрессионно-дистракционного остеосинтеза в аппарате Илизарова. У 9 пациентов выявлена патология 16 стоп. Приве-
дены клинические примеры с иллюстрациями. Подробно описаны этапы лечения, включающие диагностику и предоперационное планирование., 
оперативные вмешательства, послеоперационное ведение в аппарате внешней фиксации,проведение реабилитации. Обращено внимание на приме-
няемые компоновки аппарата Илизарова в зависимости от поставленных задач в каждом конкретном случае. Отмечены хорошие результаты после 
выполненных операций, что позволило добиться существенного улучшения качества жизни пациентов, а также отсутствие рецидивов.
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Summary: The article is devoted to the treatment of patients with deformities of the feet on the background of alcoholic polyneuropathy. It Describes the 
components of  the various variants and their combinations and  also Developed options for reconstructive surgical interventions on the soft tissues and the 
bones of the leg and foot with the use of compression-distraction osteosynthesis by Ilizarov apparatus. 9 patients with pathology of 16 feet. Carried out clinical 
examples with illustrations. Described in detail the stages of treatment, including diagnosis and preoperative planning., surgical intervention, postoperative 
introduction to the apparatus of external fixation and rehabilitation. Attention is drawn to the layout and fixation of the Ilizarov apparatus depending on the 
given task in each case. Noted good results after operations were performed, which allowed to significantly improve the quality of life of patients, and to prevent 
recurrences.
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Введение
Рост числа мионейрогенных деформаций токсического ге-

неза дистальных отделов нижних конечностей среди ортопеди-
ческих заболеваний, обусловил необходимость проведения ана-
лиза данных деформаций и дальнейшего совершенствования 
уровня помощи этим больным.

 Алкогольная полинейропатия (АП) по распространенно-
сти занимает второе место после диабетической и сенсорной 
нейропатий. Развивается у 20—70 % больных с хроническим 
алкоголизмом (ХА). Клинические проявления поражения пери-
ферического отдела нервной системы у пациентов, страдающих 
алкоголизмом (алкогольная полинейропатия (АПН)), возника-
ют по данным различных авторов, в 12,5–29,6% случаев, а де-
формации конечностей в 3,7-8,9%. Выяснено, что АПН намного 
чаще встречается среди женщин, злоупотребляющих алкоголем, 
чем среди мужчин. По результатам исследования O.A. Dina et 
al.,[Ошибка! Источник ссылки не найден.] АПН развивается на 
более ранней стадии ХА и протекает тяжелее у женщин в срав-
нении с мужчинами.

Деформации стоп при АП характеризуются следующими 
компонентами: 

- эквинус переднего и заднего отделов стопы, 
- экскавация стопы,
- варусная деформация и приведение переднего отдела стопы,
- инфлексия 1 –го пальца,
- контрактуры 2-4 пальцев,
- нередко, супинация переднего отдела стопы.  
Токсическая нейропатия приводит к выраженному укоро-

чению ахиллова сухожилия, задней большеберцовой мышцы, 
длинного сгибателя 1 пальца и пальцев, перерастяжению мало-
берцовых мышц, изменениям подошвенного апоневроза, нару-
шениям взаимоотношений костей стопы и к рубцовому измене-
нию капсульно-связочного аппарата стопы. Стойкое нарушение 
опорной функции стопы приводит к перегрузке передненаруж-
ных отделов стопы с последующим образованием участков ги-
перкератоза кожных покровов и трофических язв.
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Рис. 1 Фото нижних конечностей больной С.

Рис. 2 Рентгенограммы больной С

Рис. 3 Фото опорной поверхности стопы

Длительное течение приводит к дальнейшему по-
ражению периферических нервных стволов, возник-
новению нейротрофических расстройств и к более 
выраженной деформации стоп.

Важнейшей задачей врача является:  повышение 
качества жизни пациентов с мионейрогенными де-
формациями стоп.

В настоящее время среди методик при лечении 
данной патологии превалируют консервативные ме-
тоды лечения, небольшие оперативные вмешатель-
ства, в результате которых не всегда устраняются 
полностью все компоненты деформаций и в после-
дующем всегда(!) необходимо ношение ортопедиче-
ских ортезов.

Рис. 4
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Под нашим наблюдением за период с 2011 по 2017 гг. находи-
лась группа из 9 пациентов с деформациями 16 стоп при алко-
гольной полинейропатии.

Женщин 6, мужчин 3. Средний возраст в группе 43 года.
Нами выполнялись в данной группе следующие оперативные 

пособия:

Оперативные пособия Количество выполненных 
операций

1. Удлинение ахиллова сухожилия 16
2. Подкожное рассечение подошвенного 
апоневроза 16

3. Удлинение m. adductor hallucis 8
4. Трехсуставной артродез 5
5. Тенотомия сгибателей пальцев 8
6. ЧКО в аппарате Илизарова 16
7. Трансартикулярная фиксация пальцев 10

Клинические примеры пациентов с деформациями стоп при 
АПН.

Пациентка 48 лет: Алкогольная полинейропатия. Токсиче-
ская энцефалопатия. Сгибательная контрактура коленных су-
ставов. Эквино-поло-варусные деформации стоп. Инфлексия 
1-х пальцев. Сгибательные контрактуры пальцев стоп.

Пациентка постоянно нуждалась в посторонней помощи, 
передвигалась в кресле-коляске.

Первым этапом выполнено оперативное вмешательство на 
правой нижней конечности: 

удлинение ахиллова сухожилия правой стопы. Удлинение су-
хожилия мышцы, отводящей первый палец. Подкожная теното-
мия подошвенного апоневроза. ЧКО аппаратом Г. А. Илизарова.

 Под спинномозговой анестезией, выполнена трехкратная 
обработка операционного поля. В проекции ахиллова сухожи-
лия произведен дугообразный разрез длиной 10 см. Выделе-
но ахиллово сухожилие, произведено Z-образное рассечение 
ахиллова сухожилия и удлинение его на 12 см. Редрессация. Ча-
стичная коррекция положения стопы. Рана промыта. Послойно 
ушита узловыми швами. Выполнен линейный разрез в проекции 
мышцы, отводящей первый палец. Произведено удлинение ее 
сухожилия на 3 см. Рана промыта. Послойно ушита, узловыми 
швами. Произведено подкожное рассечение подошвенного апо-
невроза. Частичная коррекция положения стопы. ЧКО в аппара-
те Илизарова голени и стопы , состоящий из 2-х базовых опор на 
голени с проведением четырех спиц. Одного полукольца на пе-
реднем отделе стопы с трансартикулярной фиксацией спицами 
пяти пальцев в положении коррекции. В области заднего отдела 
стопы установлено полукольцо. Монтаж аппарата. Частичное 
выведение стопы в правильное положение. Спирт. Асептическая 
повязка.

В послеоперационном периоде осложнений не было. Прове-
ден курс антибактериальной, антикоагулянтной, противоспали-
тельной терапии. Выполнялись перевязки. Послеоперационные 
раны зажили первичным натяжением, швы сняты на 14 сутки. 
Выписана на амбулаторное наблюдение. Спицы из пальцев уда-
лены через 3 недели. На полную коррекцию деформации потре-
бовалось 1,5 месяца. Далее в течение 1 месяца аппарат находился 

в режиме стабилизации. Общий срок фиксации в аппарате - 2,5 
месяца. После демонтажа аппарата пациентке выполнялись ле-
чебно-восстановительные мероприятия: массаж, физиотерапия, 
дозирование нагрузок. Иммобилизация в ортезе. Полная на-
грузка и ходьба начата через 3,5 месяца. 

Рис. 5 Фото правой нижней конечности к моменту начала полной нагрузки

Вторым этапом была выполнена операция на левой стопе.

Рис. 6. Фото левой стопы пациентки С.

Удлинение ахиллова сухожилия, удлинение сухожилия мыш-
цы, отводящей первый палец, подкожное рассечение подошвен-
ного апоневроза, подкожная тенотомия сухожилий сгибателей 
пальцев. ЧКО в аппарате Илизарова).

Под спинномозговой анестезией, выполнена обработка опе-
рационного поля. Произведен дугообразный разрез в проекции 
ахиллова сухожилия длиной 10 см. Выделено ахиллово сухожи-
лие.  Выполнено Z- образное удлинение ахиллова сухожилия. 
Частичная коррекция стопы. Рана промыта, послойно ушита.  
Произведен линейный разрез в проекции первой плюсневой 
кости. Выделено  сухожилие мышцы, отводящей первый палец. 
Z-образное удлинение ее сухожилия. Произведено подкожное 
рассечение  подошвенного апоневроза и мышц сгибателей паль-
цев. ЧКО в аппарате Илизарова голени и стопы, из 2-х базовых 
опор на голени с проведением четырех спиц. Одного полукольца 
на переднем отделе стопы с трансартикулярной фиксацией спи-
цами пяти пальцев в положении коррекции деформации. В об-
ласти заднего отдела стопы установлено полукольцо. Частичное 
выведение стопы в правильное положение. Спирт. Асептические 
повязки.
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В послеоперационном периоде осложнений не было. Прове-
ден курс антибактериальной, антикоагулянтной, противоспали-
тельной терапии. Выполнялись перевязки. Послеоперационные 
раны зажили первичным натяжением, швы сняты на 14 сутки. 
Выписана на амбулаторное наблюдение. Спицы из пальцев уда-
лены через 3 недели. Полная коррекция всех компонентов де-

формации достигнута через 1,5 месяца. Общий срок фиксации в 
аппарате - 2,5 месяца. После демонтажа аппарата пациентке вы-
полнялись лечебно-восстановительные мероприятия: массаж, 
физиотерапия, дозирование нагрузок. Иммобилизация в ортезе.  
Полная нагрузка и ходьба начата через 3,5 месяца.

Рис. 7 Этапные рентгенограммы пациентки С.

Рис. 8 Фото нижних конечностей пациентки С. В послеоперационном периоде..

Пациент К. 42 лет: Токсическая полинейропатия. Токсиче-
ская энцефалопатия. Сгибательная контрактура коленных су-
ставов. Эквино-поло-варусные деформации стоп. Инфлексия 
1-х пальцев. Сгибательные контрактуры пальцев стоп.

Пациент передвигался при помощи ходунков, с возможно-
стью преодоления расстояния 2-3 м. с опорой на головки плюс-
невых костей.

Проведено оперативное вмешательство на левой нижней ко-
нечности: 

Удлинение ахиллова сухожилия. Удлинение сухожилия мыш-
цы, отводящей первый палец. Рассечение подошвенного апонев-
роза. Трехсуставной артродез. ЧКО аппаратом Илизарова.

Под спинномозговой анестезией, выполнена обработка опе-
рационного поля. В проекции ахиллова сухожилия произведен

Рис. 9. Фото стопы пациента К.

дугообразный разрез длиной 10 см. Выделено ахиллово сухожи-
лие и произведено Z-образное удлинение его на 8 см. Частичная 
коррекция положения стопы. Рана промыта. Послойно ушита уз-
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ловыми швами. Выполнен линейный разрез в проекции первой 
плюсневой кости. Произведено удлинение сухожилия мышцы, 
отводящей первый палец. Рана промыта. Послойно ушита, узло-
выми швами. Произведено подкожное рассечение подошвенно-
го апоневроза. Частичная коррекция компонентов деформации. 
Выполнен дугообразный разрез, начинающийся позади наруж-
ной лодыжки, переходящий на тыльную поверхность стопы.  
Артротомия Шопарова сустава. Выполнена резекция суставных 
поверхностей таранной, пяточной, ладьевидной и кубовидной 
костей. Коррекция положения стопы. Рана промыта, послойно 
ушита. ЧКО аппаратом Илизарова голени и стопы, состоящий 
из 2-х базовых опор на голени и двух полуколец на стопе. В полу-
кольце на переднем отделе стопы закреплены трансартикулярно 
проведённые через пальцы спицы.  Частичная коррекция стопы. 
Спирт. Асептические повязки.

В послеоперационном периоде осложнений не было. Прове-
ден курс антибактериальной, антикоагулянтной, противоспали-
тельной терапии. Выполнялись перевязки. Послеоперационные 
раны зажили первичным натяжением, швы сняты на 14 сутки. 
Выписан на амбулаторное наблюдение. Спицы из пальцев удале-
ны через 3 недели. Полная коррекция компонентов деформации 
через 1 месяц. Общий срок фиксации в аппарате 3,5 месяца.

Рис. 10 Фото стопы больного К. в аппарате Илизарова после устранения компонентов 
деформации.

После демонтажа аппарата пациенту выполнялись лечебно-
восстановительные мероприятия: массаж, физиотерапия, дози-
рование нагрузок. Иммобилизация в ортезе.  Полная нагрузка и 
ходьба начата через 4,5 месяца.

Результаты
Во всех случаях все компоненты деформации стоп были пол-

ностью устранены без склонности к рецидиву. Осложнения по 
типу ограниченный краевой некроз кожи был зафиксирован у 
3 пациентов, которое было купировано традиционными мето-
дами и на сроки лечения не повлияло. Демонтаж металлокон-

струкции дополнительной госпитализации не требовал, осу-
ществлялся амбулаторно.

Выводы
Из краткого анализа результатов следует, что качество жиз-

ни оперированных больных существенно повышается, за счет 
появления у них возможности активно, без посторонней помо-
щи ходить, а также стойкости достигнутого эффекта, что в со- 
вокупности доказывает эффективность предложенного спосо-
ба лечения.
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