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Актуальность исследования: диабетическая стопа — позднее осложнение сахарного диа-
бета, возникающее у 10% больных сахарным диабетом, представляет собой угрожающее со-
стояние для пациента и трудно поддается лечению. ортопедическая помощь занимает важное 
место в лечении заболеваний стопы. Ее цель — обеспечение разгрузки стопы, облегчающее 
течение заболевания и улучшающее прогноз [1,2,3]. Создание единой системы курирования 
таких больных в России значительно повысит качество жизни данным пациентам. таким обра-
зом, вопросы ортопедической помощи при лечении больных сахарным диабетом являются ак-
туальными. 

цель исследования: изучить и проанализировать опубликованные данные по лечению и 
пациентов с различными стадиями синдрома диабетической стопы (СДС).

Материалы и методы: проведен поиск научной литературы в научных электронных би-
блиотеках Pubmed, elIbRARY и cyberleninka. Выявлено и проанaлизировано 16 научных ра-
бот, посвященных хирургическому и ортопедическому лечению СДС  на разных стадиях.

Результаты: установлена значительная роль ортопедической терапии при разных вариан-
тах  течения диабетической стопы, в том числе и сложных случаях, таких,  как деформация 
стопы на фоне ампутации с нейропатическими язвами. С помощью инновационных «разгру-
зочных» остеотомий плюсневых костей, лечение тяжелых случаев диабетической стопы закон-
чилось полным заживлением язв и отсутствием рецидива. 

однако, участие ортопедов в лечении и профилактике СДС требует создания новых класси-
фикаций — это необходимо для учета и звеньев патогенеза, и клинико-рентгенологических 
симптомов. определение меры участия врача-специалиста, предположение прогноза, дости-
жение согласия между врачами разных специальностей в поиске индивидуальной схемы лече-
ния конкретного больного — все эти задачи способна решить единая классификация диабети-
ческой стопы.

Анализ данных показал преимущество ортопедической помощи в сравнении с традицион-
ным хирургическим вмешательством при некоторых вариантах диабетической стопы. так, в 
острую фазу «стопы Шарко» не следует направлять больного на хирургическое вмешательство 
по причине большого риска осложнений и рецидивов. В этом случае ортопедическая помощь 
приоритетна.

Выводы: подводя итог, можно заключить, что единого метода лечения и профилактики 
для пациентов с риском диагноза или уже состоявшимся диагнозом диабетической стопы 
нет. Специализированная ортопедическая помощь является дорогостоящей, но приоритет-
ной в выборе между ней и традиционным хирургическим вмешательством. Для оптимиза-
ции эффективного лечения диабетической стопы со стороны ортопедии требуется разра-
ботка новых актуальных классификаций с учетом стадий процесса, индивидуальной меха-
ники стопы данного больного, клинико-рентгенологических симптомов и др. также 
требуется сотрудничество врачей разных специальностей для достижения наилучшего эф-
фекта терапии.
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