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Діабетичні остеоартропатії — це запальні або 
дегенеративно-дистрофічні зміни структурних еле-
ментів суглобів на тлі цукрового діабету (ЦД), які 
спочатку призводять до обмеження рухливості, а 
згодом — до розвитку контрактур [1]. Дискусійним 
залишається питання щодо того, чи є ураження 
суглобів у хворих на ЦД наслідком основного захво-
рювання, чи артропатії — це супутні захворювання 
на тлі ЦД [2]. Установлено значення ЦД як незалеж-
ного чинника в розвитку дегенеративно-дистрофіч-
них змін суглобів, не пов’язаного зі ступенем ожи-
ріння [3]. До патогенетичних механізмів розвитку 
дегенеративно-дистрофічних змін суглобів нале-
жать гормонально-метаболічні порушення, асоційо-
вані з чинниками метаболічного синдрому і ЦД: 
загальне і абдомінальне ожиріння, інсулінорезис-
тентність, глюкозотоксичність, оксидантний стрес, 
дисметаболізм ліпідів та пуринів. Для артропатій на 
тлі ЦД характерний дисбаланс прозапальних і про-
тизапальних цитокінів, простагландинів, ростових 
факторів, який індукує процеси запалення та дегра-
дації суглобового хряща, створюючи підґрунтя для 
клінічного вияву ознак остеоартриту [4]. Втрата опо-
роздатності при діабетичних артропатіях (особливо 
при ураженні гомілковостопного суглоба) призво-
дить до втрати працездатності та ускладнює само-
обслуговування. Низька ефективність лікування 
є соціальною і медичною проблемою [5]. 

Мета  роботи — поліпшити результати лікування 
 діабетичних артропатій гомілковостопного суглоба 
шляхом застосування змінного кінцевого методу 
фіксації — функціональної іммобілізації напівжор-
сткими системами після артродезування з викорис-
танням кільцевих фіксаторів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проаналізовано результати лікування 12 хворих 

з діабетичною артропатією гомілковостопного 
суглоба. Першим етапом проводили відкритий 
артродез із застосуванням кільцевих фіксаторів 
(КФ) спице-стрижневого типу з рамкою на ступні. 
Основним завданням була нормалізація рівня глю-
кози в крові. За наявності септичного запалення 
застосовували антибіотикотерапію. Втручання 
(артродезування гомілковостопного суглоба) про-
водили під мультимодальним знеболюванням. 
Перидуральну анес тезію розчином маркаїну допо-
внювали внут рішньо м’язовим уведенням декскета-
профену («Дексалгіну®») і внутрішньовенним уве-
денням парацетамолу («Інфулгану»).

Судинні порушення потребували проведення 
кровозберігальної терапії (використання джгута і 
введення розчину транексамової кислоти) та про-
філактики мікротромбозів (призначення бімепарину).

Для лікування діабетичної нейропатії та обмінних 
порушень призначали комплекси вітамінів групи В і 

А. К. Рушай, В. В. Скиба, Ю. Л. Лисайчук, 
В. С. Ковальчук, Ю. В. Хомут, А. А. Жагдаль
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ

 Двоетапна фіксація у лікуванні діабетичної 
артропатії гомілковостопного суглоба

©Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія
©Рушай Анатолій Кирилович, д. мед. н., професор. м. Київ, бульвар Тараса Шевченка, 13. E-email: Anatoliyrushay@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9530-2321; 
©Скиба Володимир Вікторович, д. мед. наук, професор, зав. каф.; ©Лисайчук Юрій Сергійович, д. мед. н., професор E-mail : YLisaichuk@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2231-193X; 
©Ковальчук Василь Степанович, к. мед. н., доцент; ©Хомут Юлія Володимирівна, ст. лаборант; ©Жагдаль Анна Андріївна, ст. ла борант. E-mail:  annushka772@gmail.com.



4747ОClinical Endocrinology and Endocrine Surgery / Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 2 (74) 2021

О
ORIGINAL RESEARCH / ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

С, препарати кальцію і вітаміну D3, додатково — 
нуклеотиди («Келтікан»), міорелаксанти 
(«Мідокалм»), антиоксиданти (α-ліпоєву кислоту), 
ендотеліопротектори (пентоксифілін). Для профі-
лактики мікротромбозів через 6 год після оператив-
ного втручання вводили профілактичну дозу бемі-
парину 2500 ОД. Введення проводили протягом 7 
діб. Застосування беміпарину зумовлене його про-
тизгортаючою активністю і у разі дотримання реко-
мендованої дози незначно подовжує час тесту на 
згортання крові.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Недоліком найпоширенішого способу відкритого 

артродезування [6] є висока травматичність (вико-
нують два розрізи, вивихують ступню та додатково 
травмують м’які тканини гомілковостопного сугло-
ба), що збільшує тривалість лікування і знижує його 
ефективність. Це зумовило необхідність розробки 
малотравматичного способу артродезування гоміл-
ковостопного суглоба.

Завданням розробленої нами моделі було змен-
шити травматизацію м’яких тканин гомілковостоп-
ного суглоба при обробці кісток, які входять до його 
складу. Це дало змогу скоротити тривалість лікуван-
ня і поліпшити його результати.

Резекцію здійснюють з одного розрізу. S-подібним 
розрізом по передній поверхні гомілковостопного 
суглоба завдовжки до 8 см розтинають шкіру та м’які 
тканини. Проводять розтин капсули гомілковостоп-
ного суглоба. Скелетують суглоб за допомогою роз-
патора. Резектують суглобові поверхні великогоміл-
кової і таранної кісток, захищаючи м’які тканини 
леваторами. Резекцію малогомілкової кістки прово-
дять з існуючого розрізу. Встановлюють ступню під 
кутом 95—100°, пошарово вшивають м’які тканини, 
дренують і фіксують КФ. Згідно з корисною моделлю 
вивихування суглоба не здійснювали, резекцію част-
ки малогомілкової кістки проводили з того самого 
доступу.

Першим етапом проводять відкритий артродез із 
застосування КФ спице-стрижневого типу з рамкою 
на ступні. Перевагою цього методу фіксації є мала 
травматичність і відсутність фіксаційних елементів у 
вогнищі ураження. Це значно знижує ризик розви-
тку тяжких септичних ускладнень. Однак метод має 
недоліки. Час фіксації до здійснення зрощення у зоні 
зіставлення великогомілкової і таранної кістки зна-
чний, що зумовлює зменшення жорсткості фіксації 
системи кістка-спиця і кістка-стержень, появу запа-

лення в місцях виходу спиць. Перехід на інші методи 
фіксації потребує забезпечення можливості функці-
онального використання кінцівки. Методом вибору 
було застосування  методу функціональної іммобілі-
зації пов’язкою зі Scotchcаst/Softcаst як кінцевого 
(рис. 1). Пов’язку накладали циркулярно, з ребрами 
жорсткості по бічних поверхнях. Властивості матері-
алу давали змогу здійснювати опорну функцію кін-
цівки. Особливостями лікування був обов’язковий 
контроль у перший тиждень лікарем і навчання 
пацієнта. В 4 випадках вирізали «вікна» над зонами 
запалення для проведення перев’язок. 

В основі артропатії гомілковостопного суглоба 
лежить деструкція, котра прогресує, на тлі нейропатії. 
В результаті демієлінізації моторних волокон розви-
вається слабкість зв’язкового апарату і нестабіль-
ність гомілковостопного суглоба. Нейропатія призво-
дить також до денервації м’язів судинної стінки, роз-
витку артеріовенозних шунтів. Це спричиняє резорб-
цію хрящів і кісткової тканини. Суглоб втрачає не 
лише щільність, а й еластичність, що робить скелет 
стопи менш стійким до травм. Незначний за силою 
зовнішній вплив призводить до переломів кісток, 
появи патологічних переломів і підвивихів суглоба. 
Втрачається протективна больова чутливість, що 
призводить до фрагментації і подальшої дегенерації 
суглоба. Зазначені процеси зумовлюють необхідність 
комплексного підходу до лікування цієї складної 
патології з урахування патологічних процесів.

Отримані дані корекції згортальної–протизгор-
тальної системи (під час втручання, на 3-тю і 7-му 
добу після втручання і 1—3 на вісі абсцис на рис. 2 
відповідно) трактуються наступним чином. Дин аміка 

Рис. 1. Артродезування гомілковостопного суглоба апара-
том зовнішньої фіксації (А) зі зміною на систему іммобілі-
зації пов’язкою зі Scotchcаst/Softcаst (Б). Зовнішній вигляд на 
етапах фіксації (А) та після їх зняття (В) 

А Б В
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більшості досліджених показників статистично зна-
чущо не відрізнялася (активований частковий тром-
бопластиновий час, протромбіновий час, міжнарод-
не нормалізоване відношення, кількість тромбоци-
тів). Спостерігали тенденцію до зсуву показників до 
рекомендованої безпечної зони і статистично зна-
чуще зниження рівня розчинних фібринмономер-
них комплексів (R2 = 0,9494) (рис. 2).

Фіксація кінцівок хворих з ді абетичними артропа-
тіями гомілковостопного суглоба позавогнищевими 
спице-стержньовими КФ на першому етапі з пере-
ходом на змінну форму функціональної індивідуаль-
ної іммобілізувальної пов’язки із  Scotchcаst/Softcаst 
була безпечною. 

Загострення процесу не спостерігали. В усіх 
випадках уражені кінцівки використовували при 
ходьбі: у 2 — з милицями, у 6 — з тростиною. Строки 
фіксації становили від 3 до 5 міс. Усі хворі були задо-
волені отриманим результатом. Опороздатність кін-
цівок відновлена в ранні строки після лікування, що 
поліпшило соціальну адаптацію хворих [7]. 

Діабетична остеоартропатія — одна з найменш 
вивчених і складних для клініциста форм синдрому 
діабетичної стопи. Недостатня обізнаність та насто-
роженість щодо ранніх ознак діабетичної остеоар-
тропатії призводять до значної затримки з установ-
ленням правильного діагнозу, відсутності своєчас-
ного лікування і несприятливого результату для 
стопи і пацієнта [8—10]. Особливості розвитку цієї 
патології ускладнюють не лише діагностику, а й сис-
тематизацію випадків вдалого та невдалого лікуван-
ня. Це також є причиною відсутності рандомізова-
них клінічних досліджень тактики лікування діабе-
тичної остеоартропатії, тому клінічні рекомендації 
ґрунтуються переважно на думці експертів, а не на 
науково обґрунтованих доказах [11—13]. 

Індивідуальна розвантажувальна пов’язка в поєд-
нанні з повною відсутністю опори на уражену кінців-
ку є найефективнішим способом лікування [14].

ВИСНОВКИ
Заст осування іммобілізувальних пов’язок зі 

Scotchcаst/Softcаst на завершальному етапі після 
малотравматичного артродезування з фіксацією 
кільцевими фіксаторами у хворих з діабетичними 
артропатіями гомілковостопного суглоба була без-
печною.

Використання іммобілізувальних пов’язок зі 
Scotchcаst/Softcаst  дало змогу відновити опоро-
здатність кінцівок у ранні строки лікування, що 
поліпшило соціальну адаптацію хворих. 

Отримані результати свідчать про перспектив-
ність запропонованої тактики та необхідність про-
ведення додаткових досліджень.
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РЕЗЮМЕ
Двоетапна фіксація у лікуванні діабетичної
артропатії гомілковостопного суглоба
А. К. Рушай, В. В. Скиба, Ю. С. Лисайчук , 
В. С. Ковальчук, Ю. В. Хомут, А. А. Жагдаль
Національний медичний університет 
імені О. О. Богомольця, Київ

Мета  — поліпшити результати лікування діабе-
тичних артропатій гомілковостопного суглоба шля-

хом застосування змінного кінцевого методу фікса-
ції — функціональної іммобілізації напівжорсткими 
системами після артродезування з використанням 
кільцевих фіксаторів (КФ).

Матеріали та методи. Представлено досвід 
лікування 12 хворих з діабетичною остеоартропа-
тією гомілковостопного суглоба. Після проведен-
ня артродезу і фіксації КФ здійснювали змінний 
остеосинтез пов’язками Scotchcаst/Softcаst. 
Застосування позавогнищевих КФ спице-стерж-
ньового типу першим етапом при малій травма-
тичності мало переваги, але час фіксації до появи 
зрощення між великогомілковою і таранною кіст-
ками був значним, що спричинило зменшення 
жорсткості фіксації системи кістка-спиця і появу 
запалення в місцях виходу спиць. Це потребувало 
переходу на інші засоби фіксації, які б забезпечу-
вали можливість функціонального використання 
кінцівки. Нами використано функціональні 
пов’язки зі Scotchcаst/Softcаst, які накладали цир-
кулярно, з ребрами жорсткості по бічних поверх-
нях, що давало змогу здійснювати опорну функцію 
кінцівки. Втручання (артродезування гомілковос-
топного суглоба) проводили під мультимодаль-
ним знеболюванням. Судинні порушення потребу-
вали проведення кровозбережуваної терапії 
(використання джгута та введення розчину тра-
нексамової кислоти) і профілактики мікротромбо-
зів (призначення бімепарину). Для лікування діа-
бетичної нейропатії та обмінних порушень при-
значали комплекси вітамінів групи В і С, препара-
ти кальцію і вітаміну D3, антиоксиданти. 

Результати. Динаміка більшості досліджених 
показників згортальної–протизгортальної системи 
статистично значущо не відрізнялася (активований 
частковий тромбопластиновий час, протромбіно-
вий час, міжнародне нормалізоване відношення, 
кількість тромбоцитів). Спостерігали тенденцію до 
зсуву показників до рекомендованої безпечної зони 
і навіть статистично значуще зниження рівня роз-
чинних фібринмономерних комплексів (R2= 0,9494). 

Висновки. Застосування іммобілізувальних 
пов’язок зі Scotchcаst/Softcаst у хворих з діабетич-
ними артропатіями було безпечним після артро-
дезування і фіксації КФ. Ця тактика дала змогу 
відновити опороздатність кінцівок у ранні строки 
лікування, що поліпшило соціальну адаптацію 
хворих. 

Ключові слова: діабетична артропатія гомілко-
востопного суглоба, двоетапна фіксація.
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РЕЗЮМЕ
Двухэтапная фиксация в лечении диабетической 
артропатии голеностопного сустава
А. К. Рушай, В. В. Скиба, Ю. С. Лисайчук,
В. С. Ковальчук, Ю. В. Хомут, А. А. Жагдаль
Национальный медицинский университет
имени А. А. Богомольца, Киев

Цель — улучшить результаты лечения диабети-
ческих артропатий голеностопного сустава путем 
применения переменного конечного метода фикса-
ции — функциональной иммобилизации полужест-
кими системами после артродезирования с исполь-
зованием кольцевых фиксаторов (КФ).

Материалы и методы. Представлен опыт лече-
ния 12 больных с диабетической остеоартропати-
ей голеностопного сустава. После проведения 
артродеза и фиксации КФ осуществляли 
переменный остеосинтез повязками Scotchcаst / 
Softcаst. Применение внеочагового КФ спице-
стержневого типа первым этапом при малой трав-
матичности имело преимущества, но время фикса-
ции к появлению сращения между большеберцо-
вой и таранной костями было значительным, что 
привело к уменьшению жесткости фиксации 
системы кость-спица и появлению воспаления в 
местах выхода спиц. Это потребовало перехода на 
другие средства фиксации, обеспечивающие воз-
можность функционального использования конеч-
ности. Нами использованы функциональные повяз-
ки со Scotchcаst/Softcаst, которые накладывали 
циркулярно, с ребрами жесткости по боковым 
поверхностям, что позволяло осуществлять опор-
ную функцию конечности. Вмешательства (артро-
дезирования голеностопного сустава) проводили 
под мультимодальным обезболиванием. 
Сосудистые нарушения требовали проведения 
кровесберегающей терапии (использование жгута 
и введение раствора транексамовой кислоты) и 
профилактики микротромбозов (назначение биме-
парина). Для лечения диабетической нейропатии и 
обменных нарушений назначали комплексы вита-
минов группы В и С, препараты кальция и витамина 
D3, антиоксиданты.

Результаты. Динамика большинства иссле до-
ванных показателей сворачивающей-противосво-
рачивающей системы статистически значимо не 
отличалась (активированное частичное тромбо-
пластиновое время, протромбиновое время, меж-
дународное нормализованное отношение, количе-

ство тромбоцитов). Наблюдалась тенденция к сме-
щению показателей рекомендованной безопасной 
зоны и даже статистически значимое снижение 
уровня растворимых фибринмономерных комплек-
сов (R2 = 0,9494).

Выводы. Применение иммобилизационных 
повязок со Scotchcаst/Softcаst у больных с диабе-
тической артропатией было безопасным после 
артродезирования и фиксации КФ. Эта тактика 
позволила восстановить опороспособность конеч-
ностей в ранние сроки лечения, улучшило соци-
альную адаптацию больных.

Ключевые слова: диабетическая артропатия 
голеностопного сустава, двухэтапная фиксация.

ABSTRACT
Two-stage fixation in the treatment of diabetic 
arthropathy of the ankle
A. K. Rushai, V. V. Skiba, Yu. L. Lisaychuk, 
V. S. Kovalchuk, Yu. V. Khomut, A. A. Jagdal
Department of Surgery, Anesthesiology and Intensive Care of 
Postgraduate Education of A. A. Bogomolets National Medical 
University, Kiev

Aim — to improve the results of treatment of 
diabetic anklearthropathies by using the final method 
of fixation by semi-rigid systems after arthrodesis and 
the use of extrafocal ring fixators (RF).

Materials and methods. The authors presented 
own experience of treatment of 12 patients with 
diabeticankle osteoarthropathy. After arthrodesis and 
fixation with RF, the alternating osteosynthesis was 
performed with Scotchcast/Softcast bandages.

The use of extrafocal RF of the needle-rod type in the 
first stage with low trauma wasadvantageous, however 
the time of fixation before the appearance of the fusion 
between the tibia and talus was significant, which led 
to a decrease in the rigidity of the fixation of the bone-
needle system and development of inflammation at 
the exit of the spokes. This required the transition to 
other means of fixation, which would provide the 
possibility of functional use of the limb. The authors 
used Scotchcast/Softcast functional bandages, applied 
circularly, with stiffeners on the lateral surfaces, which 
allowed to carry out the supporting function of the 
limb.

Interventions (arthrodesis of the ankle joint) were 
performed under multimodal analgesia. Vascular 
disorders required hematopoietic therapy (use of a 
tourniquet and administration of tranexamic acid 
solution) and bemiparin administrationfor 



5151ОClinical Endocrinology and Endocrine Surgery / Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 2 (74) 2021

О
ORIGINAL RESEARCH / ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

microthrombosisprevention. Treatment of diabetic 
neuropathy and metabolic disorders was carried out by 
prescribing vitamin B and C, drugs Ca and vitamin D3, 
antioxidants.

Results. The dynamics of the most examined 
indicators of the coagulation — anticoagulation system 
did not differ significantly (activated partial 
thromboplastic time, prothrombin time, international 
normalized ratio, platelet quantity). There was a 
tendency to shift the indicators to the recommended 

safe zone and even a significant decrease in the level of 
soluble fibrin monomer complexes (R2= 0.9494).

Conclusions. The use of Scotchcast/Softcast 
immobilizing bandages in patients with diabetic 
arthropathy was safe after arthrodesis and RF fixation.
This strategy allowed to restore limb capacity in the 
early stages of treatment, which improved the social 
adaptation of patients.

Keywords: diabetic arthropathy, ankle joint, two-
stage fixation.
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