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месяца, развилась остеоартропатия правой стопы (2-ой анатомический класс). 

За это время левая стопа приобрела хроническую форму, было решено сформи-

ровать 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 момент обращения за медицинской помощь была 

зарегистрирована билатеральная остеоартопатия, место локализации: 1-ый и 2-

ой анатомические классы, острая-подострая стадия, решено сформировать раз-

грузочную лангету на две ноги от пальцев до в/3 голени. 
Результаты и обсуждение. Несмотря на то, что многие авторы против та-

кой методики разгрузки при билатеральной остеоартропатии – Шарко, мы всем 

пациентам сформировали лангету на две ноги. Благодаря этому нам удалось со-

хранить стопы от дальнейших осложнений и ампутации. 
Заключение. Анализ лечения и ведения пациентов с билатеральной диа-

бетической остеоартропатией показал, что целесообразно применять иммоби-

лизирующую 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.  
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Введение. По данным ВОЗ глаукома остаётся одной из основных причин 

неизлечимой слепоты (15-20%) и инвалидности по зрению. Современные ла-

зерные методы имеют относительную безопасность, щадящий характер воздей-

ствия и могут быть широко использованы в терапии глаукомы. Микроимпульс-

ная лазерная трабекулопластика обладает рядом преимуществ перед другими 

лазерными методами: минимальное термомеханическое повреждающее дей-

ствие лазера, отсутствие коагулирующего эффекта в структурах трабекулярной 

сети, возможность повторного проведения лазерных вмешательств и индивиду-

ального подбора параметров лечения. 
Цель. Оценить безопасность и эффективность микроимпульсной лазер-

ной трабекулопластики (МЛТ) как стартовой терапии первичной открытоуголь-

ной глаукомы (ПОУГ). 
Методы исследования. Клиническое исследование  включало 24 глаза 

(12 пациентов) с ПОУГ I и II стадий. Всем пациентам был проведен полный 

комплекс диагностических обследований. МЛТ  выполнялась в качестве старто-

вой терапии ПОУГ, гипотензивный режим по глаукоме в виде инстилляций не 

назначался. Период наблюдения составил 1 и 4 месяца  после лечения. Внут-

риглазное давление (ВГД) измерялось до и после лечения контактным методом 
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по Маклакову. МЛТ выполняли на лазерной установке Iridex IQ532 с использо-

ванием микроимпульсного режима, параметры лечения: диаметр пятна - 300 

мкм, длительность пакета импульсов - 300 мс, мощность 800-1000 мВт, количе-

ство коагулятов 100-110 (наносились на протяжении 360°), рабочий цикл - 15%, 

использовались линза Ричи или Гольдмана. Подбор мощности воздействия 

осуществлялся индивидуально. Осложнения после проведения МЛТ выявлены 

не были. 
Результаты и обсуждение. Среднее значение ВГД до лечения составляло 

24,5±1,6 мм рт.ст, через 1 месяц после МЛТ составило -  21,9±1,3 мм рт.ст, 

(р<0,001), и через 4 месяца - 21,7±1,5 мм рт.ст, (р<0,001). Диапазон снижения 

ВГД составил от 1 до 7 мм рт.ст. Различия в уровнях снижения ВГД между пра-

вым и левым глазом не установлены (р>0,05). Корреляционный анализ показал, 

что уровень снижения ВГД не зависит от возраста пациентов (р>0,05) и зависит 

от исходного ВГД (р<0,001). 
Выводы. Микроимпульсная лазерная трабекулопластика является эффек-

тивным и безопасным методом снижения ВГД в ранние сроки после проведения 

и может рассматриваться как стартовая терапия в лечении ПОУГ. 
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Введение. Анализом анамнеза, приблизительно равных показателей ло-

дыжечно-плечевого индекса, доплерографии, сосудистого статуса (уровень ок-

клюзии) у пациентов с синдромом диабетической стопы (СДС), выявлены зна-

чительные отличии между собой по продолжительности ходьбы, возникающей 

до появления болевого синдрома. Вероятно, данный признак не может свиде-

тельствовать о толерантности пациента к ишемии. Непонятно и второе проти-

воречие – адекватно и правильно выполненная реваскуляризация не приводит к 

увеличению дистанции безболевой ходьбы. Эти два признака-противоречия яв-

ляются препонами для решения вопроса в ангиохирургии: из-чего не восста-

навливается функциональное состояние нижних конечностей пациента, а эф-

фективность операции существенно не значима. Реперфузия ишемизированных 

тканей в дооперационном периоде, являясь необходимой для предупреждения 

развития необратимых изменений, после реваскуляризации вызывает ответную 

реакцию в микрососудах, подобную процессам воспаления. При этом происхо-

дит повышение продукции активных форм кислорода и медиаторов воспаления, 

а также усиливается адгезия лейкоцитов и тромбоцитов к эндотелию сосудов. 

Весь этот механизм и является причиной не только функциональной перестрой-

ки тканей, но и их гибели. Отсюда, реперфузионный синдром – совокупность 


