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Представлен случай одномоментной коррекции тяжелой послеожоговой деформации стопы с ограничением 
движений в голеностопном суставе, подвывихами и контрактурами в плюснефаланговых суставах у ребенка 
3  лет. Выполнены иссечение рубцовых тканей, сухожильная пластика, капсулотомия заинтересованных 
суставов. Для закрытия дефекта использован полнослойный кожный аутотрансплантат. Через 2  года 
признаков рецидива не отмечено.
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В настоящее время, несмотря на выраженные 
успехи профилактики и  лечения детских ожогов, 
последние остаются одними из ведущих факторов 
травматизации и  инвалидизации детей, особенно 
раннего возраста. Проблема хирургического лече-
ния и  реабилитации данной категории больных 
является одной из самых актуальных в  детской 
хирургии, травматологии и комбустиологии [1–6]. 
По последним данным, более 40 % детей, полу-
чивших ожоговую травму, нуждаются в  последу-
ющих реконструктивных операциях.

Ожоги стоп являются одной из наиболее ча-
стых локализаций. Рубцы, образующиеся на тыль-
ной поверхности стоп, даже при адекватной хирур-
гической тактике в  остром периоде термической 
травмы, в дальнейшем нередко приводят к дефор-
мациям. Большое количество мелких суставов, 
тонко организованный сухожильно-мышечный 
аппарат, относительно небольшой объем мягких 
тканей и  поверхностное расположение функцио-
нально важных анатомических структур стопы 
создают предпосылки для глубокого воздействия 
повреждающих агентов, раннего развития вторич-
ных патологических изменений и  инвалидизации 
ребенка. Наиболее тяжелые деформации наблюда-
ются у  детей, получивших травму в  раннем воз-
расте и  не получавших ортопедического патро-
нажа после заживления ожоговых ран. Активная 
нагрузка на постепенно деформирующуюся стопу 
приводит к  развитию вторичной деформации ко-
стей и  прогрессированию нарушений простран-
ственных соотношений в  суставах. Длительное 
существование деформации приводит к развитию 
стойких патологических установок, с  трудом под-
дающихся коррекции [3, 4]. 

Отсутствие стандартов комплексного лечения 
ожогов и  профилактики послеожоговых дефор-
маций стопы приводит к  частой инвалидизации 
и  выраженному затруднению социальной адап-
тации таких детей. Причем чем младше ребенок, 
чем больше срок с момента формирования дефор-
маций и появления контрактур до начала лечения, 
тем более выражены осложнения и, как следствие, 
нарушения развития ребенка, затруднения его со-
циальной адаптации.

Реконструктивные операции при ожоговых 
деформациях стопы решают две важные задачи: 
во-первых, восстановление утраченных функ-
ций стопы; во-вторых, улучшение внешнего вида 
больного, его психологическая и  социальная реа-
билитация, что часто не менее важно [7–10]. Хи-
рургическая реабилитация детей с  послеожоговы-
ми деформациями остается трудным и  сложным 
разделом хирургии [11–12].

Приводим собственное клиническое наблю-
дение лечения ребенка с  послеожоговой дефор-
мацией левой нижней конечности. Из анамне-
за известно: девочка 2007  г. р., в  возрасте 1  года 
получила термический ожог горячей жидкостью. 
 Диагноз: «Термический ожог левой голени и стопы 
2–3-й ст.». По месту жительства в остром периоде 
ребенку проводились пересадки кожи на раны го-
лени и стопы, часть ран заживала самостоятельно.  
Ортезного обеспечения ребенок не получал. 

В клинику института ребенок поступил в воз-
расте 3 лет с  жалобами на грубую рубцовую де-
формацию левой стопы и  пальцев, боли при 
ходьбе, трудность подбора обуви. Объективно 
при поступлении: ребенок ходит самостоятельно, 
хромая на левую ногу, опороспособность стопы 
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снижена. Отмечается грубая рубцовая деформа-
ция тыльной поверхности нижней трети левой 
голени, голеностопного сустава и  стопы. Ограни-
чена подошвенная флексия стопы за счет грубых 
деформирующих рубцов области голеностопного 
сустава. Пальцы стопы деформированы, смещены 
на тыл стопы, в  анатомическое положение не вы-
водятся (рис. 1). Рентгенологически определяется 
подвывих в 1–5-й  плюснефаланговых суставах 
(рис. 2). 

Ребенку было выполнено оперативное вме-
шательство. Произведено рассечение и  частичное 
иссечение рубцовой ткани тыла стопы, рубцово 
измененных подлежащих тканей, для выведения 
пальцев из положения тыльной флексии и  уста-
новки их в  анатомически правильное положение 
оперативное вмешательство пришлось дополнить 
капсулотомией 1–5-го  плюснефаланговых суста-
вов, с  одномоментным удлинением сухожилий 
разгибателей 1–5-го  пальцев. В  результате про-
веденных манипуляций удалось полностью устра-
нить разгибательную деформацию пальцев стопы. 
Полученная рана была закрыта полнослойным 

кожным трансплантатом, снятым с  паховой об-
ласти и  адаптированным к  рельефу раны, марле-
выми шариками. Пальцы в положении коррекции 
были фиксированы спицами (с 1-го по 5-й палец), 
также была выполнена гипсовая иммобилизация 
в  положении коррекции. В  послеоперационном 
периоде ребенок находился на строгом постель-
ном режиме в  течение 14  дней (оперированная 
конечность находилась в  возвышенном положе-
нии). На 14-е  сутки была снята марлевая фик-
сация кожного трансплантата и  произведена его 
оценка —  отмечалось полное приживление, без 
признаков некроза трансплантата. Ребенку было 
разрешено передвигаться на костылях, без опо-
ры на оперированную конечность. Через 3 недели 
после операции были удалены спицы, выполнена 
этапная лонгета в  положении коррекции пальцев 
стопы и  пациенту было разрешено передвигаться 
на костылях с  частичной нагрузкой на опериро-
ванную стопу. В  результате была достигнута пол-
ная стойкая коррекция деформации, не имеющая 
тенденции к  рецидиву в  течение последних двух 
лет (рис. 3). 

                  
Рис. 2. Рентгенологическая картина вторичной  Рис. 3. Вид оперированной стопы через 2  года
послеожоговой рубцовой деформации левой стопы  после лечения

  
Рис. 1. Клиническая картина вторичной послеожоговой рубцовой деформации левой стопы
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В дальнейшем ребенку было рекомендовано 
ортезное обеспечение (ношение лонгеты на ноч-
ное время в  течение 6  месяцев), изготовление 
и  ношение индивидуальной обуви, противоруб-
цовая терапия, курсы реабилитации (ЛФК, ФТЛ).

Таким образом, продемонстрирована воз-
можность одномоментного устранения тяже-
лой вторичной послеожоговой деформации сто-
пы с  применением в  качестве пластического 
материала полнослойного кожного аутотрансплан-
тата. 
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TREATMENT OF POST-BURN SECONDARY 
FOOT DEFORMITY

Afonichev K.A., Nikitin M.S., Kuptsova O.A.
Th e Turner Institute for Children’s Orthopedics, Saint-Petersburg, Russian Federation

A case of simultaneous correction of severe post-
burn deformity with limited movement in the 
ankle joint, subluxation and contractures in the 
metatarsophalangeal joints in a  3-year old child is 
presented. Excision of scar tissues, tendinous plasty, 

capsulotomy of involved joints were performed. To 
close the defect, a  full-thickness skin graft  was used. 
In two years, no signs of recurrence were observed.

Keywords: post-burn deformities, foot, children.
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