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Актуальность. Диабетические нейропатические язвы — осложнение 

сахарного диабета (СД) — являются серьезной медицинской, социальной 

и экономической проблемой, приводящей к ампутациям и значительно 

ухудшающей качество жизни пациентов [1]. В настоящее время лечение та-

ких язв остается сложным, и часто ампутация является единственным вари-

антом, что приводит к необходимости поиска эффективных стратегий лече-

ния для предотвращения ампутаций [2, 3]. Исследования в этой области 
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необходимы для снижения частоты возникновения язв и улучшения резуль-

татов лечения язв у пациентов с СД. 

Цель: оценить эффективность применения модификации Total contact 

cast (ТСС) для лечения диабетических трофических язв подошвенной по-

верхности переднего отдела стопы. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось ам-

булаторно на базе кабинетов «Диабетическая стопа» (КДС) УЗ «Минский 

городской клинический эндокринологической центр». Лечение включало 

в себя: разгрузку путем постановки иммобилизирующей разгрузочной лон-

геты из полимерного материала ТСС с жестким суппортом между слоями 

синтетического гипса, перевязки язв, коррекцию гликемии. В исследование 

были включены 62 пациента с СД и трофическими язвами наступательной 

поверхности переднего отдела стопы за период 2019–2024 гг. Из них паци-

енты с СД 1 типа — 10, СД 2 типа — 52. Стаж СД — от 8 до 24 лет. Уро-

вень гликированного гемоглобина (HbA1c) у пациентов был от 6,51 % 

до 9,68 %. Средняя длительность существования язвы на момент постанов-

ки ТСС составляла 6 месяцев. Состояние язв пациентов оценивалось при 

перевязках, которые проводились с различной регулярностью: от ежеднев-

ного до еженедельного, в зависимости от показаний. 

Язва считалась зажившей в случае наступления полной эпителизации, 

язва считалась не зажившей при отсутствии полной эпителизации за 12 ме-

сяцев. Неполным заживление считалось при уменьшении язвы в размере, 

но отсутствии полной эпителизации. К отрицательным результатам относи-

ли увеличение язвы в размере или присоединение инфекции, что требовало 

прекращения использования ТСС. 

Результаты. За период применения метода из 62 случаев полное за-

живление язвы наблюдалось у 74,2 % (46) пациентов, неполное заживле-

ние — у 17,7 % (11) пациентов, отрицательный результат было у 8,1 % (5) 

пациентов. Полное заживление язвы наблюдалось у 74,2 % пациентов, что 

свидетельствует о значительном терапевтическом эффекте разработанной 

методики. Неполное заживление наблюдалось у 17,7 % пациентов, а отри-

цательный результат — у 8,1 %, что указывает на высокую безопасность 

и низкий риск осложнений при применении модификации TСС. 

Средняя длительность применения ТСС составила 108 дней. 

Выводы. Проведенное исследование применения модификации TСС 

для лечения нейропатических трофических язв наступательной поверхности 

переднего отдела стопы при СД в КДС УЗ «Минский городской клиниче-

ский эндокринологический центр» показало эффективность метода, а также 

его достаточную безопасность. 

Конструкция суппорта позволяет изменить угол наклона стандартной 

лонгеты ТСС, сделать лонгету более устойчивой и удобной для ходьбы, по-

высить износоустойчивость лонгеты, что предусматривает социальные 

и экономические выгоды. Эффективность и безопасность данной методики 
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может способствовать ее широкому использованию в клинической практи-

ке. Однако важно помнить о необходимости квалифицированного подхода 

к выбору TCC, его установке и контролю. 
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Актуальность. Традиционно принято, что поражения мезентериаль-

ных артерий (МА) приводят к развитию мезентериальной ишемии (МИ) 

и ишемически обусловленным клиническим проявлениям. Классически 

изолированную компрессию ЧС рассматривают как причину чревной (бо-

левой) формы МИ. На основании этого применяют традиционную сосуди-

стую реконструкцию ЧС или его изолированную декомпрессию (ДЧС) для 

восстановления проходимости артерии. Но результаты оказания помощи 

пациентам с синдромом компрессии чревного ствола (СКЧС) остаются  

недостаточно удовлетворительными вследствие отсутствия стандартов хи-

рургического лечения и нестойкого клинического эффекта с рецидивом бо-

левого синдрома. В противоположность ишемической теории при изолиро-

ванном СКЧС, учитывая анатомические особенности околочревной зоны 

и особенности клинических проявлений, была предположена нейрогенная 


