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Аннотация: В клинике  были оперированы 26 больных , из которых 21 женщина, с почти непре-
рывными болями в области язвы по передне-латеральной поверхности нижней трети голени.  
Средний возраст пациентов 55,3 лет, все страдали гипертонической болезнью в продолжении 10 – 
22 лет. Анамнестически и клинически ни у одного из больных не была выявлена хроническая ве-
нозная или артериальная недостаточность нижних конечностей, обменные нарушения или лимфа-
тические отеки. Двум пациентам в прошлом  были произведены кожные пластики язвы с  неудач-
ным исходом. Допплеровское ультразвуковое исследование произведенное периульцерозно по 
всей окружности язвы, показало наличие высокоамплитудной артериальной систолы  в точках , 
локализация которых  не соответствовала проекции периферических артериальных магистралей. 
Гистологические исследования  периульцерозного материала, выявило преобладание эндоартери-
альной пролиферации и субэндотелиального гиалиноза на фоне извитых, гипертрофических арте-
риол, расположенных преимущественно в субдермальном слое.  

Предложенный нами метод представлял глубокие чрезкожные прошивания по всей окруж-
ности язвы в зоне выявленных посредством УЗД  точек с высокостепенной артериальной систо-
лой. Уже в раннем послеоперационном периоде отмечалось существенное уменьшение болей. 

Время полного  заживления   ран  зависело от размеров язв и было постигнуто у 100% боль-
ных. В отдаленном периоде от 2 до 10 лет не было отмечено ни одного случая рецидива.  
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Лечение трофических язв нижних конечно-

стей остается актуальной проблемой в связи с 
исключительной их распространенностью. Так в 
США ежегодно от 300000 до 4500000 пациентов 
с язвами конечностей  обращаются за квалифи-
цированной медицинской помощью. Классифи-
кации трофических язв многообразны и  неред-
ко весьма сложны, что не благоприятствует их 
дифференциальному диагнозу. Чаще всего 
встречаются так называемые “венозные” язвы 
при хронической венозной недостаточности и 
“артериальные” при ишемии нижних конечно-
стей. В 1945 г. Martorell описал язву в области 
голени на фоне гипертонической болезни при 
наличии пульсаций периферических артерий. 
Материал и метод 

С 1992 года в клинике лечились 26 боль-
ных, 21 из которых женщины с язвами, локали-
зирующимися по передне-латеральной поверх-
ности нижней трети голени. Все больные в про-
должение 10-22 лет страдали гипертонической 
болезнью. 

У 14 пациентов язвы появились  в последие 
6 лет, у 7 существовали около 4 лет, а у пяти 
остальных 6-8 мес.  В 14 случаях был установ-
лен провоцирующий фактор – местная травма, у 
остальных язва образовалась без видимого по-
вода. Ни у одного из больных в анамнезе и кли-
нически  не были установлены данные о  хрони-

ческой венозной или артериальной недостаточ-
ности, обменных нарушениях или лимфатиче-
ского отека конечностей.  

Размеры язв варираха от 1х2  до  5х7 см, с 
различной глубиной и степенью участия в про-
цессе подлежащих тканей, но с постоянной ло-
кализацией на внешней поверхности голени   
(Фиг.1).  Дно язв во всех случаев было покрыто 
плотным, трудно и болезнено устраняющимся 
слоем, напоминающим  фибриновый налет. В 
зоне самой язвы, периульцерозно, отмечался 
локальный отек, перифокальная пигментация с 
отдельными островками грануляций. Почти не-
прерывные боли в области язвы, не  зависящие 
от позиции конечности, наблюдались у 23 боль-
ных, несмотря  на  предшествующее лечение  
ангиопротекторами, сосудорасширяющими 
средствами, внутриартериальной перманентной 
инфузией озоном, простагландиновыми меди-
каментами и т.д. Двум пациентам несколько 
месяцев  ранее была произведена  кожная пла-
стика язв, закончившаяся неудачей. 

 Всем больным  независимо от наличия 
пульсаций периферических артерий было вы-
полнено ультразвуковое доплеровское исследо-
вание, причем ни в одном из случаев не удалось 
обнаружить отклонения от нормальных показа-
телей, при среднем тибио-брахиальном индексе 
1,19. 
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 То же исследование мы предприняли по 
окружности каждой язвы. Во всех случаях уда-
лось установить наличие от 3 до 7 точек с высо-
коамплитудной региональной систолой /Фиг.2/, 
причем их  локализация не соответствовала 
проекции периферических артериальных маги-
стралей. 

 Морфологические исследования периуль-
церозного материала,  предпринятые нами у 6 
больных еще в 1993 г [1] выявило преобладание 
эндоартериальной пролиферации и субэндоте-
лиального гиалиноза на фоне извитых, гипер-
трофических артериол, расположенных пре-
имущественно в субдермальном слое.  

Таким образом, нам удалось установить, 
что в зоне гипертонической язвы существует не 
область артериальной ишемии, а напротив, по-
вышенная артериальная перфузия сосудов кожи 
и  подлежащих супрафасциальных слоев. Эти 
данные позволили нам предложить коренно 
различный, от всех описанных до сих пор, хи-
рургический метод лечения, который мы всегда 
стремились осуществлять на фоне  стабилиза-
ции общего кровяного давления. 

Техника операции сводилась к глубокому 
чрезкожному прошиванию тканей толстой ней-
лоновой или шелковой нитью на накожном там-
поне по всей окружности язвы (Фиг.3), прежде 
всего  в отмеченных предварительно точках  
локальной артериальной гиперперфузии.  В по-
слеоперационном периоде в зависимости от 
степени загрязненности  ран ежедневно или на 
3-4 дня производилась их санация. Лигатуру 
снимали на 10-12 день  в амбулаторном порядке 
и продолжали местное воздействие на язвы 
кремами с некролитическим и ускоряющим ре-
парацию ран действием (Actovegin kreme 5%, 
Irucsol ung.).  
Результаты и обсуждение 

Уже в первые дни после операции наблю-
далось существенное уменьшение болей в об-
ласти язв. Язвы небольшого размера закрыва-
лись в течение двух-трех недель (Фиг.4). Эпите-
лизация значительных по площади и глубоких 
требовала более продолжительного времени – 
от 6 до 10 недель (Фиг.5). В отдаленном после-
операционном периоде до 10 лет на фоне про-
водившейся антигипертонической терапии не 
было отмечено  ни одного рецидива (Фиг. 6). У 
одной  больной два года после операции на 5-6 
см вблизи  закрывшейся язвы появилась новая, 
которая была вылечена аналогичным образом. 

Первое описание заболевания появилось в 
1945 г, когда  F.Martorell [2] сообщил о 4 боль-
ных со злокачественной гипертонической бо-
лезнью , у которых на нетипичных местах голе-

ни появились незаживающиеся раны кожи. Это 
позволило автору предложить тезис о наличии 
новой самостоятельной нозологической едини-
цы. В  следующие годы появились публикации , 
как  подтверждающие наблюдения  Martorell-а 
[3, 4], так и  отрицающие специфический гене-
зис синдрома [5]. Существенным в этих публи-
кациях был факт неудовлетворительного тера-
певтического эффекта от конвенционального 
лечения и частого рецидивирования заболева-
ния. [6, 7].  Большинство авторов использовали 
для лечения так называемые поверхностно-
активные субстанции, включающие эпителизи-
рующие кремы, физиотерапию, ангиопротекто-
ры, региональные блокады анестетиками [8]. 
Поскольку указанные методы, включительно и 
кожные пластики [9], не являются патогенети-
чески обоснованными,  эффект от их использо-
вания обыкновенно непродолжительный, 
несмотря на зачительные усилия, вложенные 
средства и время.  

Предложенный нами метод хирургического 
лечения гипертонической язвы направлен не на 
улучшение, а на редукцию  артериального кро-
вообращения в области язвы. С технической 
стороны способ исключительно  прост, досту-
пен и не требует существенных материальных 
затрат. Анализ послеоперационных данных под-
твердил многолетние положительные результа-
ты описанного нами метода. 
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MARTORELL’S HYPERTENSIVE  
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Described are the symptoms, clinical course 

and treatment methods in 26 patients with the so 
called hypertonic ulcer, reported firstly by Martorell 
in 1945. 

Our first trials of ulcer excisions, their dermal 
plastics, selective permanent infusions of vasopro-
tective drugs and other activities ended with com-
plete failure. 

The ultrasound doppler examination close to 
the edge of the whole ulcer circumference showed 
in all cases the presence of several or more points 

of high-amplitude arterial systola with no detection 
of main peripheral arteries in that area. 

The performed in 6 cases histological analysis 
of the periulcerous tissues confirmed the presence 
of many pathologically elongated, hypertpophic, 
thick-walled arterioles, located in the dermo-
epidermal stratum. 

In all cases /26 patients/ we put thick wab 
ligatures deeply in the skin around the whole cir-
cumference of the ulcer for a period of 15-20 days. 
The pain decreased in the first several postoperative 
days. The complete ulcer healing depended on their 
size but it was achieved in 100 per cent of the cases. 

On the background of antihypertensive ther-
apy we didn’t register any recurrence for a period of 
10 years. 
Key words: hypertensive leg ulcer, new operative 
method 
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