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Актуальность. Сахарный диабет поражает все органы и системы че-

ловеческого организма: уничтожает почки, нервную и сердечно-

сосудистую системы, опорно-двигательный аппарат. Весьма заметна роль 

сахарного диабета в разрушении костей стопы и формировании нетрудо-

способности и крайне высокий риск ампутации, что особенно очевидно 

при его декомпенсации. Билатеральная остеоартропатия – Шарко – это од-

новременное двухстороннее поражение костей обеих стоп, требующее 

своевременной, высококвалифицированной медицинской помощи на всех 

её стадиях развития. 

Цель исследования. Выбор метода лечения билатеральной остео-

артропатии – Шарко в амбулаторных условиях; оценка эффективности раз-

грузки пораженных конечностей с помощью иммобилизирующей разгру-

зочной повязки Total Contact Cast (ТСС). 

Материалы и методы. В исследование включены 4 пациента жен-

ского пола: 2 пациентки с 1-ым типом сахарного диабета, 2 пациентки с 2-

ым типом, которые лечились в кабинетах диабетической стопы консульта-

тивной поликлиники Минской ОКБ и Городского эндокринологического 

диспансера г. Минск.  

Пациентки были разделены на 2 группы в зависимости от стадии за-

болевания. 

1-ая группа: стадия осложнений (наличие трофических язв на 

наступательной поверхности стоп). В группу вошли 2 пациентки, одна с 1-

ым типом сахарного диабета, в возрасте 58 лет, стаж сахарного диабета 29 

лет, остеоартропатия – Шарко была диагностирована на правой стопе, 2-ой 

и 3-ий анатомические классы, трофическая язва размером 3×4 см, проведе-

на разгрузка пораженной конечности с помощью ТСС. Спустя 3 месяца 

развилась остеоартропатия левой стопы, 2-ой анатомический класс, трофи-

ческая язва размером 3,5×4см. За это время язва зажила и перешла в подо-

струю форму. Решено формировать короткую лонгету до н/3 голени на 

правую ногу, а на левую ногу формировать длинную лангету до в/3 голени. 

Вторая пациентка с 2-ым типом сахарного диабета в возрасте 51 года, стаж 

сахарного диабета 3 года, 2-ой – 3-ий анатомические классы, стадия 

осложнений справа и слева, размеры трофических язв 3×4 и 4×5 см соот-
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ветственно, до момента обращения в кабинет диабетической стопы лечи-

лась в стационаре неоднократно и амбулаторно у хирургов и травматоло-

гов в течение 1,5 года, решено формировать длинные лангеты на две ноги 

от пальцев до в/3 голени. 

2-ая группа с подострой стадией, в которую вошли 2 пациентки, од-

на с 1-ым типом сахарного диабета в возрасте 65 лет, стаж диабета 27 лет, 

остеоартропатия левой стопы, 2-ой анатомический класс. Сформирована 

длинная лангета (ТСС) на эту ногу от пальцев до в/3 голени, во время но-

шения лангеты, через 4 месяца, развилась остеоартропатия правой стопы 

(2-ой анатомический класс). За это время левая стопа приобрела хрониче-

скую форму, было решено сформировать на левую ногу короткую лангету 

до н/3 голени и формировать длинную лангету на правую ногу от пальцев 

до в/3 голени. У второй пациентки с 2-ым типом сахарного диабета на мо-

мент обращения за медицинской помощь была зарегистрирована билате-

ральная остеоартопатия, место локализации: 1-ый и 2-ой анатомические 

классы, острая-подострая стадия, решено сформировать разгрузочную лан-

гету на две ноги от пальцев до в/3 голени. 

Результаты. Несмотря на то, что многие авторы против такой мето-

дики разгрузки при билатеральной остеоартропатии – Шарко, мы всем па-

циентам сформировали лангету на две ноги. Благодаря этому нам удалось 

сохранить стопы от дальнейших осложнений и ампутации. 

Выводы. Анализ лечения и ведения пациентов с билатеральной диа-

бетической остеоартропатией показал, что целесообразно применять им-

мобилизирующую разгрузочную повязку Total Contact Cast (ТСС) в острой 

стадии, подострой и стадии осложнений. Необходимо совершенствование 

организации амбулаторной помощи пациентам с ДОАП, чтобы обеспечить 

своевременную диагностику на ранних этапах, постоянное наблюдение за 

динамикой состояния и лечения.  


