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АКТУАЛЬНОСТЬ

• Согласно данным государственного 
регистра при ЭНЦ СД, в Воронеже и 
Воронежской области  СД страдают 80699 

человек. 

• В структуре больных  СД, ДОАП  имеют 400 
человек (0,5 %).



Актуальность

• Синдром диабетической стопы (СДС) в настоящее 
время рассматривается как наиболее тяжелое из 
всех поздних осложнений сахарного диабета. 

• Драматические последствия синдрома 
обусловлены гнойно-некротическими 
осложнениями, проявления которых варьируются 
от поверхностных язвенных дефектов до развития 
гангрены.

• Распространенность диабетических язв и гангрены 
стопы в случае длительного течения диабета 
составляет 10-30% .



• ДОАП- диабетическая остеоартропатия
(Нейропатическая форма CДС) является 
тяжёлой прогрессирующей  патологией, 
сопровождающейся недостаточностью 
мышечно-связочного аппарата стопы, 
подвывихами, вывихами, костной 
деструкцией. У многих больных 
возникает необходимость ампутации из-
за вторичных осложнений, связанных с 
хронический язвами  с последующим 
присоединением инфекции мягких 
тканей и остеомиелита.



Классификация СДС

• Нейроишемическая;

• Ишемическая;

• Нейропатическая (60-75%) 

[Дедов И. И. и др., 1998; Международная рабочая группа по диабетической 
стопе, 2000].



J. M. CHARCOT (Жан Мартен Шарко)
(1825-1893)



• 1, 2, 3, 4, 5 — плюсневые кости;

• 6, 7 — I и II клиновидные кости, «спаянные» с плюсневыми 
костями;

• 8 — фрагмент III клиновидной кости;

• 9 — кубовидная кость; 

• 10, 11 — два фрагмента ладьевидной кости;

• 12, 13 — головка и тело таранной кости;

• 14 — пяточная кость

Анатомический препарат 
стопы больного с 
нейроостеоартропатией 
вследствие сухотки спинного 
мозга. Оригинальный эскиз и 
публикация Шарко и Фере 1883 
г.



Материал и методы

• Всего за период с 2010 по 2016гг. в клинике 
госпитальной хирургии пролечено

18 (100%) пациентов с ДОАП 
нейропатической и нейроангиопатической 
формами 

• - женщин 14 ( 77,8%);

• - мужчин  4    (22,2%);

• В возрасте от 35 до 57 лет.















































вид ео ст опа.wmv























Результаты

Прооперировано Нейропатическая
форма

Нейроангиопатическая
форма

Исход

Функцио
нальный 
артродез

Ампута-
ция

Мужчины  4 2 2 3 -

Женщины  14 10 4 13 1

Всего: 18 12 6 16 1



Выводы:
• Диабетическая нейроостеопатия 

представляет собой серьезную 
диагностическую и лечебную проблему;

• В РФ опыт лечения с ДОАП невелик, требует 
большого опыта и налаженного 
междисциплинарного взаимодействия;

• Предложенный вариант оперативного 
лечения стопы Шарко, являясь 
альтернативой ампутации, позволяет 
сохранить сегмент конечности, 
восстановить ее функциональность.



Спасибо за внимание!


