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Результаты и обсуждение. Процент пациентов с ДОАП 
Шарко от впервые обратившихся за 2017–2022 гг. находился в пре-
делах 1,9-4,1%. Более 70% пациентов направлялись через 2-3 месяца 
и более от начала заболевания. У 99% пациентов при обращении уже 
с верифицированным диагнозом, которые находились на лечении в 
стационарах и поликлиниках, не было никакой иммобилизации. Все 
впервые обратившиеся пациенты были в активной стадии, 72% с ана-
томическим классом (АК) 2, 3 или с сочетанием 2 и 3 класса. Паци-
енты с АК-4 при обращении уже имели выраженные изменения в го-
леностопном суставе. 54% из всех обратившихся уже имели ослож-
нения и выраженные деформации. 

Выводы. Более внимательная и ранняя диагностика – всегда 
предполагать наличие ДОАП Шарко у пациентов с сахарным диабе-
том с отеком стопы, гиперемией и/или повышением температуры 
кожи стопы по сравнению с контралатеральной конечностью. При 
постановке диагноза ДОАП Шарко максимально быстро необходимо 
обеспечить иммобилизацию конечности или ее покой. При наличии 
показаний более активно применять хирургическое лечение, для 
этого необходимо определить конкретные учреждения здравоохра-
нения, где будет развиваться данное направление. 
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Введение. При лечении сахарного диабета (СД) большая 

часть затрат приходится на лечение осложнений и наиболее эконо-
мически затратным остается лечение по поводу язв нижних конечно-
стей. На данном этапе современной медицины существует тенденция 
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к максимальному сохранению стопы у пациентов с синдромом диа-
бетической стопы, осложненному остеомиелитом, что привело к по-
явлению консервативного и выжидательного лечения инфекции 
костной ткани в противовес хирургическому лечению остеомиелита. 

Цель исследования: выбор оптимального консервативного 
метода лечения диабетических трофических язв пальцев стоп, 
осложненных остеомиелитом. 

Материалы и методы. Лечение проводилось амбулаторно на 
базе кабинетов «Диабетическая стопа» (КДС) УЗ «Минский городской 
клинический эндокринологической центр» и УЗ «Минская областная 
клиническая больница» и включало в себя: разгрузку пораженной ко-
нечности, курс антибактериальной терапии, продолжительность кото-
рого определяется характером воспалительного процесса, регулярные 
перевязки по наработанной в КДС методике с секвестрэктомией по 
необходимости. Диагноз ставился на основании жалоб пациента, объ-
ективных данных и рентгенографических снимков. 

В исследование включено 30 пациентов: 10 женщин и 
20 мужчин в возрастной группе от 30 до 70 лет. 7 из них с первым 
типом СД, 23 – со вторым. Стаж заболевания от 1 года до 32 лет. 
Уровень глюкозы в крови у пациентов колебался в пределах от  
5 до 12 ммоль/л. Места локализации трофических язв соответство-
вали местам локализации остеомиелита. 

Состояние язв пациентов оценивалось при перевязках, кото-
рые проводились с различной регулярностью: от ежедневного до 
еженедельного, в зависимости от показаний. 

Результаты и обсуждение. Лечение пациентов проходило 
от 2-х до 5-ти месяцев. За это время язвы у 26 пациентов (87%) за-
жили, на контрольных рентгенограммах отмечалось отсутствие при-
знаков дальнейшего прогрессирования остеомиелита, у 4 пациентов 
(13%) прогрессирование процесса привело к ампутации пальца. Ис-
следование показывает преимущества используемой методики лече-
ния в КДС УЗ «Минский городской клинический эндокринологиче-
ской центр» и УЗ «Минская областная клиническая больница» 
г. Минск в лечении диабетических трофических язв стоп, осложнен-
ных остеомиелитом. К положительным сторонам и преимуществам 
этого метода следует отнести то, что лечение пациентов проводится 
в амбулаторных условиях, сохраняется целостность конечностей, 
даже в период лечения пациенты ведут привычный образ жизни.  
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Выводы. Перечисленные преимущества используемой 
в КДС методики лечения трофических язв пальцев стоп при СД, 
осложненных остеомиелитом, обуславливает повышение качества 
жизни пациентов, что предусматривает значительные социальные 
и экономические выгоды и позволяет говорить о перспективности 
используемой методики в амбулаторной хирургии. 
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Введение. Основным патогенетическим механизмом разви-

тия эндотоксикоза и органных дисфункций при распространенном 
гнойном перитоните (РГП) является массивная транслокация ин-
фекта из кишечника и брюшинной полости в портальное и системное 
кровеносное русло. В этих условиях главная роль отводится печени 
как одной из важнейших детоксицирующих систем организма, кото-
рая является не только первым барьером, но и первым «органом-ми-
шенью» на пути инвазии бактерий и токсинов из внутренних сред 
организма в системную гемоциркуляцию. Понимание основных па-
тогенетических механизмов развития печеночной дисфункции при 
абдоминальной хирургической инфекции, а также разработка лечеб-
ных мероприятий, направленных на ее коррекцию, является одной из 
приоритетных задач в исследовательских и практических подходах к 
проблеме РГП. 

Цель исследования: изучить основные патогенетические ме-
ханизмы развития дисфункции печени при РГП и на этой основе раз-
работать комплекс лечебных мероприятий, направленных на ее кор-
рекцию.  

Материалы и методы. В исследование включены 117 па-
циентов с РГП. При стратификации пациентов по стадиям заболе-
вания использовали классификацию В.Н. Чернова и соавт. (2002). 


