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В настоящее время больше половины ампутаций нижних конечностей нетравматического характера 
приходится на долю больных сахарным диабетом (Дедов И.И., 2003). Существует несколько точек зрения раз-
личных авторов по поводу причин образования на стопе язв и гиперкератозов, а также снижения различных 
видов чувствительности. Среди них выделяют следующие механизмы: метаболические (микрососудистые), 
иммуно-васкулитические, гипогликемические, ишемические и в том числе компрессионные. Диабетическая 
нейропатия – самое распространенное осложнение сахарного диабета, значительно снижающее качество 
жизни больных и являющееся одним из основных факторов риска развития язвенных дефектов стоп (Де-
дов И.И. и др., 2003). Объективными проявлениями нейропатии являются нарушения как двигательной, так 
и чувствительной функции периферических нервов, причем в генезе развития деструктивных нарушений 
стоп нарушение чувствительности имеет решающее значение.

Результаты проведенных клинических и электрофизиологических исследований функции пери-
ферических нервов показали, что у больных диабетом выявляются симптомы нейропатии, которые 
могут являться следствием механического сдавления нерва – явлении, известном в литературе как 
«тоннельный синдром». На нижней конечности тоннельный синдром может развиться при сдавлении 
большеберцового нерва в районе тарзального (медиального лодыжкового) канала. По различным ис-
точникам встречаемость тоннельного тарзального синдрома у больных сахарным диабетом (Bowker J., 
2001; Пупышев М.Л., 2001) составляет от 31,7 до 55 %. 	  

Целью нашего исследования было разработать метод и оценить эффективность декомпрессионного 
микрохирургического невролиза большеберцового нерва в тарзальном канале у больных сахарным диа-
бетом при тарзальном тоннельном синдроме. В проводимую работу включали пациентов с умеренной и 
тяжелой дистальной сенсомоторной полинейропатией, нейропатической деструктивной и недеструк-
тивной формами диабетической стопы с клиникой тарзального тоннельного синдрома.

У всех больных применен алгоритм обследования, включающий сбор жалоб и анамнез (жалобы по 
поводу нижних конечностей, тип СД, возраст, пол пациентов, длительность течения диабета, наличие 
осложнений по стопе в анамнезе), осмотр стоп, пальпаторное определение пульсации на a. dorsalis pedis, 
a. poplitea, a. tibialis posterior, определение лодыжечно-плечевого индекса, биохимические анализы 
(гликемический профиль, гликированный гемоглобин), оценку состояния периферической иннервации 
(исследование вибрационной чувствительности при помощи градуированного камертона, тактильной 
чувствительности при помощи монофиламента весом 10 граммов, болевой чувствительности при помощи 
тупой иглы, температурной чувствительности прибором «Тип Терм»). Обследование проводилось до и 
после оперативного лечения. Из инструментальных методов исследования использовались УЗДГ сосудов 
нижних конечностей, рентгенография стоп в 2-х проекциях по показаниям, электронейромиография 
до и после оперативного лечения. 

В настоящее время по предлагаемому способу проведено лечение 30 больных, получена приоритет-
ная справка (заявка 2008116126, приоритет от 23.04.2008). В послеоперационном периоде достоверно 
снижалось количество парастезий, увеличивалась чувствительность на стопе (вибрационная, темпера-
турная, тактильная, болевая), а также улучшались параметры электронейромиографии. Таким образом, 
предлагаемый способ позволяет провести эффективное лечение пациентов с нейропатической формой 
синдрома диабетической стопы с тарзальным тоннельным синдромом. Для профилактики деструктивных 
нарушений на стопе предлагаемый способ может быть использован и у пациентов с тяжелой нейропа-
тией, сопровождающейся клиникой тарзального тоннельного синдрома.
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В настоящее время имеется небольшое число работ, указывающих на существенную роль микро-
циркуляторных расстройств в патогенезе легочной гипертензии (ЛГ) у больных бронхиальной астмой 


