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Актуальность. Злободневность проблемы осложнений сахарного диа-

бета не вызывает сомнений [1]. Ежедневно во всём мире наблюдается 

неуклонный рост заболеваемости, который тянет за собой и рост количества 

осложнений со стороны нижних конечностей, приводящих к ампутациям 

и их сегментов на разных уровнях [2]. Поскольку вес пациентов часто рас-

тёт, а опорная функция стопы после малых ампутаций или её культи значи-

тельно страдает, возрастает давление на наступательную поверхность, что 

приводит к разрастанию гиперкератоза, возникновению гематом, нагное-

ний, открытию типичных нейропатических язв [3, 4]. 
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Цель: оценить эффективность разработанного нами комплексного ме-

тода лечения пациентов с сахарным диабетом с постампутационным син-

дромом. 

Материалы и методы исследования. Были проанализированы данные 

2 клинических групп пациентов с сахарным диабетом с постампутацион-

ным синдромом, наблюдавшихся и проходивших лечение на базе Минского 

областного клинического госпиталя ИВОВ им. П. М. Машерова и Город-

ского эндокринологического диспансера г. Минска в период с 2022 по 

2024 гг. Обе исследуемые группы включали в себя пациентов с ампутация-

ми одного или нескольких пальцев стопы или стоп, нейропатическими яз-

вами в области повышенного давления на наступательной поверхности 

и разрастанием гиперкератоза, нейропатическими язвами культей стоп  

после трасметатарзальных ампутаций. Однако для лечения пациентов  

1-й клинической группы (14 пациентов) были задействованы стандартные 

общепринятые при такого рода патологии методы. Для лечения пациентов 

2-й группы (16 пациентов) помимо ежедневных перевязок и других обще-

принятых мер использованы собственные наработки по типу изготовленных 

индивидуальных стелек, валиков для восполнения деформирующих стопы 

дефектов межпальцевых промежутков после ампутаций 2, 3 или 4 пальцев 

стоп, а также модифицированные индивидуальные съёмные разгрузочные 

лонгеты ТСС — Total Contact Cast. Суть модификации заключается в удли-

нении подошвенной части лонгеты на 4–7 см в случаях трансметатарзаль-

ных ампутаций.  

Результаты. В 1-й клинической группе нейропатические язвы насту-

пательных поверхностей стоп и культей стоп заживали за 4–6 месяцев 

наблюдений. Во 2-й группе для достижения той же цели требовалось  

2–4 месяца благодаря разгрузке нижней конечности пациента. Более того, 

ввиду увеличения площади наступательной поверхности лонгеты удавалось 

дополнительно снизить давление на подошве, а в ряде случаев и вовсе поз-

волить пациенту удобнее ходить, увереннее опираясь на культю стопы по-

сле ампутации.  

Выводы. Таким образом, сам напрашивается вывод о чрезвычайной 

необходимости разгрузки нижних конечностей при постампутационном 

синдроме при сахарном диабете. Такие ампутации, пусть и «малые», в лю-

бом случае приводят к ряду новых осложнений, влекущих за собой новые 

угрозы ампутаций при пострадавшей опорной функции нижней конечности. 
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Актуальность. Острые язвенные гастродуоденальные кровотечения 

(ЯГДК) остаются одним из самых сложных разделов в ургентной хирургии 

(В. К. Гостищев и др., 2011; Е. Ф. Чередников и др., 2012; А. И Жданов 

и др., 2014; Ю. Г. Шапкин и др., 2014). В России язвенной болезнью стра-

дают примерно 1,5 % населения, в структуре осложнённых форм язвенной 

болезни желудочно-кишечные кровотечения (ЖКК) составляют 42–45,6 %. 

Субъекты Российской Федерации демонстрируют различную хирургиче-

скую активность при лечении ЯГДК, соотношение колеблется от 2,4 % 

до 46,9 %, а послеоперационная летальность варьирует от 4,7 % до 43 %, 

общая — от 1,75 % до 16,5 %.  

Применение эндогемостаза в лечении больных с ЯГДК за последние 

десятилетия активно замещает применение хирургических методик в оказа-

нии ургентной помощи [2, 3]. Использование современных методов комби-

нированного гемостаза в алгоритме оказания помощи способствует сниже-


