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НЕЙРОТРОФИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ 
СПИНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ У  ДЕТЕЙ

Маджидова Я.Н., Эргашева Н.Н., Эргашева Н.Н.
Ташкентский педиатрический медицинский институт

ХУЛОСА SUMMARY
Мақолада орка мия туема нуҳсонлари бутан Complications o f  tropjic ulcers in children with spi-

Оояаяарда трофик яраларминг асоратлари таҳлил 
қилинган. Клиник - неврологик текшириш 87 нафар 
беморда трофик ўзгаришлар борлигини аниқлади, 
уларнинг 22 нафарида трофик яраяор каби 
асоратлар бор э ди. Бу беморларда трофик 
яраларнинг асосий даво чоралари келтирилган 
Систематик комплекс даво чораяарини эрта 
қўляаш яра пойдо бўлишнинг олдини ояишда 
мақсадга муеофиқлиги аяоҳида таъкидланган.

Калит сўзлар: орқа мия туема нуқсонлари, 
трофик ярапар. орка мия чурраси, комплекс 
даволаш, олдини олиш

Лечение и реабилитация детей со спинальной 
патологией является одной из важнейших проблем в 
силу роста частоты этого заболевания, тяжести те
чения и исхода. В структуре пороков невральной 
Трубки спинномозговые 1рыжи (СМГ) составляют 
65% и встречаются в 0.4-4.2 случаев на 1000 ново
рожденных. Наиболее неблагоприятными исходами 
врожденных д  из рафий каудального отдела позво
ночника и спинного мозга у  детей в медицинском и 
социальном плане являются прогрессирующая гид
роцефалия, пернфертгческис парезы и параличи, 
нейротрофические язвы нижних конечностей; тазо
вые расстройства в виде недержания мочи и хата, 
приводящие к имвалнднзации детей [4,5].

При естественном течении болезни или посте 
проведенных операций по поводу СМГ в отдельных 
случаях наблюдается увеличение количества раз
личных ес последствий. Появление нейротрофиче
ских поражений встречается у детей с пороками 
развития позвоночника, особенно осюжнснными 
спинномозговыми грыжами, нижней параплегией и 
нарушением функции тазовых органов. Ведущим в 
патогенезе трофических расстройств являются ней
рогенные нарушения, сопровождающиеся резким 
снижением кровотока в микрососудах пораженной 
части тела, приводящим к ишемии, гипохени и нек
розу тканей 11,2].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение проявления трофических нарушений 

нижних конечностей у детей со  спинальной патоло
гией и повышение эффективности их комплексного 
лечения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено комплексное обследование (оценка 

клинических, неврологических, локомоторных на
рушений и нарушений функции органов таза, а так-

nal birth defects were analyzed. Clinical neurologic 
observation identified observation o f  tropfic changes in 
84 patiences, o f  which 22 are complicated with ulcers. 
In these patiences primary therapy o f  ulcers were pre
sented. The importance o f  early systematic complex 
treatment to prevent wounds were highlighted in article.

Key words: spinal birth defects, tropjic ulcers, spi
nal hernia, complex treatment, prevention.

же MCKT, MPT позвоночного столба и спинного 
мозга, э.тсктромио!рафия мышц нижних конечно
стей) у 293 детей (151 мальчик и 142 девочки) в воз
расте от 1-го дня до  18 лет с аномалиями развития 
спинного мозга и позвоночника. Больные находи
лись в отделение плановой хирургии 2-й детской 
хирургической клинической больницы г. Ташкента 
и в детском отделении Республиканского научного 
центра нейрохирургии М3 РУз в 2000-2016 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
МСКТ и МРТ, использованные в комплексной 

диагностике, оказались эффективными в выявлении 
спинального лизрафизма и позволили уточнить ха
рактер грыжевого содержимого, морфологический 
вариант спинномозговой грыжи, выявить друг 
врожденные аномалии позвоночника. Из 293 6< 
пых с явными или скрытыми признаками спинал 
кой патологии, представленными изолированными 
или сочетанными аномалиями позвоночника н/нли 
спинного мозга преимущественно люмбосакральной 
локализации было 122 (41,64%) ребенка. Среди но- 
зологичсских форм наиболее часто фигурировали 
различные морфологические варианты кистозной 
формы СМГ: в изолированном виде у 122 (41,64%). 
в сочетании с аномалиями спинного мозга у 93 
(31,74%), с липоматозными образованиями вокруг 
грыжевого выпячивания у 37 (12,63%). У 41 
(13.99%) пациента диагностирована spina bifida 
occulta различной локализации и протяженности, у 
13 она сочеталась с вариантами крестцово- 
хопчнкового лизрафизма. Синдром Арнольда -  Киа
ри в сочетании с кистозными формами спинномоз
говой грыжи выявлен у  22 (7,5%) больных.

Двигательные нарушения в нижних конечностях 
диагностированы у  194 (66%) пациентов. Трофиче- 
ские расстройства нижних конечностей выявлены у

89



87 (45%) больных с двигательными расстройствами. 
При наличии симметричных и асимметричных де
формаций конечностей у части больных отмечается 
охлаждение и сухость кожи стоп, отечность сустава 
или отдельных пальцев с деформацией и уплотне
нием ногтевых, пластинок по сравнению с прокси
мальными участками и противоположной конечно
сти (рис. 1). При естественном течении СМГ или 
после перенесенной операции по поводу данного 
заболевания у 22 (25,28%) больных со временем на 
фоне прогрессирования этих расстройств наблюда
лось формирование трофических язв. Изучение дан
ных анамнеза показало, что давность трофико- 
искротичсскнх поражений была от нескольких ме
сяцев до 8 лет.

Рис. /  Сухость кожи, отечност ь пальца у больного со 
спинальной патологией.

Трофическая язва может образовываться на лю
бых участках тела, которые длительное время кон
тактируют с объектом, вызывающим сдавление или 
нарушение микроциркуляции. У 7 (32%) больных 
отмечалась единичная локализация процесса, у 15 
(68%) -  множественная, причем у всех имела место 
вовлеченность стопы с ее подошвенной поверхно
стью. в пяточной области и в 1 пальце, где рас
стройства микроциркуляции возникает легко и про
текают более интенсивно (рис. 2).

Трофические язвы имели различную форму: ок
руглая была у 13,6% больных, овальная -  у  18,2%, 
неправильная -  у 68,2%. Размеры язв варьировали 
от 2x2 см до 2x4 см. Односторонние поражения 
встречались у 45% наблюдаемых больных, двусто
ронние -  у  55%.

Рис. 2. Единичная и множественная локализации 
трофических язв.

Боли в области трофической язвы были умерен
ными, что связано со снижением чувствительности 
в пораженной зоне. Усиление болей обычно было 
связано со  вспышкой инфекционно- 
воспдлительного процесса в окружающих тканях, 
поэтому больные поступали в сроки, когда разви
вался гнойно-деструктивный процесс, отличающий
ся длительным течением, вялым заживлением и 
склонностями к рецидиву. При длительном течении 
процесса с поражением более глубоких слоев мяг
ких тканей конечностей наблюдается усугубление 
гнойно-деструктивных явлений и переход их на ко
стную ткань -  трофический остеомиелит, который 
имел место у  2 наших больных.

Присутствие любого дополнительного патоло
гического процесса, способствующего нарушению 
трофики и микроциркуляции, является отягощаю
щим фактором в стремительном развитии деструк
тивных изменений с серьезными последствиями. У 
наблюдаемой нами девочки с СМГ в виде миелоци- 
стоцеле, не оперированной в связи оценкой патоло
гии как иноперабельной, в возрасте 17 лет при на
личии амниотической перетяжки в области нижней 
трети голени трофические расстройства, охватив
шие правую стопу с голеностопным суставом, ос
ложнились развитием некроза в указанной части 
тела, что потребовало ампутации на уровне ни 
трети голени (рис. 3). £

Наши наблюдения свидетельствуют о цел v.
разности проведения профилактических мерой, 
тий, направленных на ггредупреждение прогресси
рования трофических расстройств и формирование 
трофических язв. Систематическое проведение ме
роприятий, направленных на уменьшение спастиче
ских явлений и улучшение микроциркуляции в 
нижних конечностях с  использованием физиотера-
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