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Профилактикой рецидивов язв и гнойно-некротических осложнений после органосохраняющих операций на стопе 
является ортопедическая коррекция. Обследовано 45 пациентов на диагностическом комплексе «ДиаСлед-Скан». Предлага-
ется система коррекции биомеханики опорно-двигательного аппарата использованием ортопедической обуви и индивиду-
альных стелек.  
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SYNDROME OF DIABETIC FOOT: ORTHOPEDIC CORRECTION IN RELAPSES OF ULCERS  

AND PURULENT-NECROTIC COMPLICATIONS 
 

The orthopedic correction should be considered to be the prophylactic measure for relapses of ulcers and purulent-necrotic 
complications after some organ preserving operations on the foot. 45 patients were examined using the diagnostic complex «DiaSled-
Skan». The system of correction in biomechanics of supporting-moving apparatus may be proposed using orthopedic shoes and indi-
vidual insoles. 

Key words: syndrome of diabetic foot, relapses of ulcers and purulent-necrotic complications, orthopedic correction. 

 
«Неинфекционная эпидемия» − так определен Всемирной Организацией Здравоохранения сахарный диа-

бет (СД), поэтому в 2006 году принята резолюция ООН о лечении пациентов СД. По последним данным общая 
численность больных СД составляет более 246 млн человек. В последнее десятилетие  внимание специалистов 
обращено к синдрому диабетической стопы (СДС), приносящему колоссальный экономический ущерб общест-
ву. Эпидемиологические и клинические исследования последних 15 лет показали новые подходы в профилак-
тике возникновения язв, одним из которых является биомеханическая коррекция нарушений функций стоп у 
пациентов «группы риска» [3, 4]. Выделяют несколько функций стопы: опорная, аккомодационная (приспособ-
ление к неровной поверхности), рессорная (компенсация механической нагрузки), толчковая. Потеря или нару-
шение одной из этих функций приводит к возникновению биомеханической перегрузки стопы. В результате 
определенные места на стопе испытывают большие нагрузки, но пациент с полинейропатией боли не чувствует 
и продолжает подвергать свою стопу механическим перегрузкам, приводящим к формированию язв. Язвы ло-
кализуются в проекции головок плюсневых костей I, III и V пальцев, или в местах сдавления обувью. Часто 
возникают переломы костей стопы [5, 6]. Новой проблемой в хирургии СДС являются пациенты с рецидивами 
язв и гнойно-некротических осложнений после органосохраняющих операций на стопе [1, 2]. 

Цель: совершенствование результатов лечения пациентов с рецидивами язв и гнойно-некротических ос-
ложнений СДС в послеоперационном периоде. 

Материал и методы. В Астраханском протезно-ортопедическом предприятии «ОРТО» было обследова-
но с использованием диагностического программно-аппаратного комплекса «ДиаСлед-Скан» на базе персо-
нального компьютера 45 больных (30 женщин и 15 мужчин) с СДС после различных органосохраняющих опе-
раций па стопе в возрасте от 50 до 65 лет. Исследования проводились с целью выбора ортопедической обуви 
для профилактики возникновения повторных рецидивов язв и гнойно-некротических осложнений СДС. Ис-
пользование «ДиаСлед-Скан» в послеоперационном периоде, после полного формирования рубца, позволило 
сканировать подошвенную поверхность стопы и получить изображения стоп сбоку и сзади, а также выполнить 
расчет плантографических и подометрических индексов стопы: угла сустава Шопара; угла отклонения первого 
пальца; коэффициента распластанности переднего отдела стопы; подометрического индекса; угла вальгусного 
отклонения оси пяточного отдела стопы относительно вертикали; наибольшую высоту супинатора пяточного 
отдела стопы; показателя дуги свода стопы.  

Результаты и обсуждение: Оказалось, что у пациентов после органосохраняющей операции на стопе 
отмечается распластанность переднего отдела стопы (норма коэффициента распластанности 0,3-0,35): у 10 
больных − распластанность II степени (коэффициент распластанности в пределах 0,43-0,45); у 35 больных − 
распластанность III степени (коэффициент распластанности в пределах 0,46-0,48). Угол сустава Шопара  
(угол α 1) у 10 пациентов с удаленным 2 пальцем стопы был в пределах 100-120º, что указывало на варусное 
отклонение переднего отдела стопы, а у остальных 35 угол сустава Шопара составлял 182-189º и был открыт во 
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внутреннюю сторону, что показывало варусное отклонение переднего отдела стопы. Отмечалось также откло-
нение первого пальца (угол отклонения первого пальца α 2): у 10 пациентов – в диапазоне 35-47º, что соответ-
ствует II степени распластанности переднего отдела стопы; у 35 – угол отклонения в диапазоне 50-65º, что ха-
рактерно для III степени распластанности переднего отдела стопы. Отмечалось снижение подометрического 
индекса у 15 пациентов в пределах 2σ, что указывало на плоскостопие 2 степени. У 30 больных снижение по-
дометрического индекса было в пределах 3σ – это указывало на плоскостопие 3 степени. Кроме того, отмеча-
лось Hallux valgus – не всегда симметричный и чаще варусное отклонение пятки. Также отмечалась плантарная 
перегрузка различных отделов стопы, культи стопы в 7-10 раз. Исследование на «ДиаСлед-Скан» показало 
серьезные деформации стоп и перегрузки различных отделов стоп у пациентов с СДС после органосохраняю-
щих операций. С учетом этого к каждому пациенту применялся индивидуализированный подход, а при необхо-
димости изготавливалась индивидуальная стелька и обувь на каждую стопу. Кроме того, изготавливалось не-
сколько пар обуви: летняя, зимняя, домашняя. Обувь была сезонной, при прогрессировании деформации стопы, 
выполнялась коррекция обуви через 3-6 месяцев, основанная на степени деформации стоп. Пациенты носили 
обувь и консультировались у специалиста не реже 1 раза в год (при высоком риске язв – 1 раз в 3-4 месяца). 
Обувь обязательно использовалась дома. Кроме того, выполнялись регулярные осмотры в кабинете «диабети-
ческая стопа» с подиатрическим уходом за стопой. 

Данная группа пациентов наблюдалась нами в сроки до 3 лет. Выявлено, что при регулярном (раз в 3-4 
месяца) контроле за стопами пациента, при участии ортопеда-протезиста, хирурга, подиатра рецидивы возни-
кают в следующих случаях: при травматизации во время ухода за стопой − 5 больных, при спонтанных план-
тарных нагрузках − 8 больных, при нерегулярном ношения ортопедической обуви − 5 больных. Рецидивы язв и 
гнойно-некротических осложнений возникли в 18 (40%) случаев, а 9 (20%) человек были оперированы. Выпол-
нено 2 ампутации на уровне бедра, в 3 случаях – экзартикуляция пальцев стопы с резекцией плюсневых костей 
на разных уровнях, в 2 – ампутации на уровне стопы и в 2 – вскрытие флегмоны стопы. 

Заключение. После перенесенных органосохраняющих операций на стопе пациенты с СДС имеют де-
формации стоп и представляют группу риска повторных рецидивов язв и гнойно-некротических осложнений. 
Профилактика реализации факторов риска позволяет предупредить рецидивы язв и гнойно-некротических ос-
ложнений. Эффективным лечебно-профилактическим средством, предупреждающим повторные рецидивы язв 
и гнойно-некротических, является ортопедическая коррекция оставшейся стопы или культи стопы. Ортопеди-
ческая коррекция позволяет сохранить конечность или опорную функции части стопы, социально реабилитиро-
вать пациентов.  
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