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Распространенность диабетической дисталь-
ной полинейропатии составляет до 50 % 

среди пациентов с сахарным диабетом, в 25 % 
случаев в течение жизни может развиться язва 
стопы. В целом, согласно литературным данным, 
диабетическая язва стопы регистрируется у 6 % 
пациентов в мире и составляет 18,6 миллионов 
новых случаев в год [10,3].

Ведение пациентов с нейропатической трофи-
ческой язвой, безусловно, является задачей коман-
ды врачей-специалистов и направлено на компен-
сацию углеводного обмена, артериального дав- 
ления, дислипидемии. Но устранение нагрузки на 
нейропатическую трофическую язву стопы явля-
ется ключевым фактором, который способствует 
её заживлению [9]. Разгрузка стопы должна быть 
постоянной: даже несколько шагов в течение дня 
могут значительно замедлить заживление раны. 

Total contact cast (далее ТСС) признан «золо-
тым стандартом» в лечении синдрома диабетиче-
ской стопы и одобрен международными консен-
сусными документами [14]. 

Существует несколько видов разгрузочной по-
вязки на голень и стопу TCC: «классический вари-
ант» – несъемная закрытая повязка, без отвер-
стий; с окном в области раны; съемная [11]. Несъ-
емная разгрузочная повязка в международных 
рекомендациях стоит на первом месте по эффек-
тивности разгрузки и отсутствии зависимости от 
комплаентности пациента. [8,12]. Но при выборе 
несъёмной повязки увеличивается опасность раз-
вития осложнений, так как раневая инфекция мо-
жет оставаться незамеченной несколько дней до 
следующей перевязки врача. ТСС с окном в обла-
сти раны дает возможность ежедневно перевя- 
зывать и наблюдать рану, при этом можно быть 
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уверенным, что пациент не снимет конструкцию 
самостоятельно. Но такой вид повязки также имеет 
свои отрицательные стороны: так как нога испы-
тывает вертикальную нагрузку, постепенно разви-
вается отек тканей в «свободной от гипса» области, 
провисание раны в окно, сдавление ее краев, 
что, в свою очередь, может приводить к увеличе-
нию и воспалению раны. По этой причине в нашей 
стране предпочтение отдается съемному вариан-
ту ТСС без окна, что соответствует международ-
ным рекомендациям [6]. Существующий метод раз-
грузки конечности при синдроме диабетической 
стопы, такой как разгрузочный «полубашмак» яв-
ляется менее предпочтительным, чем съемный ТСС 
и недостаточно распространен в Беларуси [13].

Иммобилизирующая разгрузочная повязка 
ТСС на голень и стопу представляет собой жесткий 
высокий сапог из современных полимерных ма-
териалов (рис. 1). Механизм действия ТСС осно-
ван на переносе нагрузки с области язвы на дру-
гие участки стопы и голени [15] Происходит пере-
распределение нагрузки в ТСС со стопы на голень 
на 34-48 % площади подошвенного контакта [5]. 
Важной характеристикой этого метода является то, 
что он позволяет пациенту передвигаться, не под-
вергая рану механической нагрузке.

Показания для применения ТСС: 1 – трофиче-
ские язвы наступательной поверхности стоп, 2 –
активная (острая) стадия диабетическая остеоар-
тропатии Шарко, 3 – неактивная стадия остеоарт-

ропатии Шарко при появлении трофических язв 
наступательной поверхности. Абсолютными проти-
вопоказаниями для постановки ТСС являются ак-
тивный инфекционный процесс в глубоких тканях, 
сепсис или гангрена. Относительные противопо-
казания: 1  – выраженная ишемия конечности (ло-
дыжечно-плечевой индекс < 0,4), 2 – глубина раны, 
превышающая ее ширину (создаются условия для 
скопления экссудата в ране), 3 – повышенная ра-
нимость (или влажность) кожи голени, тыла стопы, 
4 – риск падений из-за ношения ТСС, 5 – несо-
блюдение пациентом профилактических мер, гра-
фика визитов, страх перед постановкой ТСС [1].

Техника постановки TCC. Предложено не-
сколько методик постановки ТСС. Мы приводим 
технику, используемую в кабинете «Диабетическая 
стопа» Минского городского клинического эндокри-
нологического центра. Данная техника предложе-
на Boogers и Droogmans в 2000 г. и называется 
«BoDro-cast», но была несколько модифицирована 
для лучшей износоустойчивости этой повязки [2]. 
В Беларуси используются полимерные иммобили-
зующие бинты Scotch cast и Soft cast (INTRARICH, 
Woosam Medical Co., Ltd., Южная Корея). Количе-
ство бинтов и их ширина зависит от веса паци-
ента. Так, если пациент до 70 кг, то необходимо  
5 бинтов (2 Softcast, 3 Scotchсast), если пациент 
весит от 70 до 90 кг, тогда 6 бинтов (2 Softcast,  
4 Scotchcast) и при весе пациента более 90 кг –  
7 бинтов (2 Softcast, 4-5 Scotchcast).

  

  

Рис. 1. Техника постановки ТСС
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Сначала производится перевязка с наложени-
ем на рану впитывающего перевязочного мате-
риала. Вторичную повязку (марля, бинт) необхо-
димо делать минимальной по толщине, и пример-
но одинаковой каждый раз, так как ТСС имеет 
определенный объём и не растягивается. Для ис-
ключения скопления влаги между пальцами про-
кладывается несколько слоёв сухой марли. 

На стопу и голень накладывается 2 слоя чулка, 
которые затем тщательно расправляются, чтобы 
убрать складки.

По передней поверхности голени в области 
сгиба на первый чулок накладывается амортизи-
рующий материал для облегчения снятия фикси-
рующей повязки и предотвращения травматиза-
ции тибиальной области при ходьбе.

Подобные прокладки накладываются и на ло-
дыжки и выступающие участки костей и суставов 
для защиты их от повреждения фиксирующей по-
вязкой.

При постановке ТСС пациент лежит на животе. 
Коленный сустав ноги, на которую производится 
постановка иммобилизующей лонгеты, согнут под 
углом 90°. Угол в голеностопном суставе должен 
составлять ровно 90°, не должно быть также про-
нации и супинации стопы, для этого необходимо 
участие ассистента в процедуре наложения по-
вязки. При наличии стойкой деформации стопы, 
например, ее варусной или вальгусной установки, 
нельзя насильно изменять положение стопы, удер-
живая ее при постановке ТСС (рис 1, а).

На чулок накладывают бинт полужесткой фик-
сации Softcast (циркулярно, в 1 слой, от пальцев 
до головки малоберцовой кости). При циркуляр-
ном наложении бинта нельзя его перекручивать, 
натягивать. На пятку бинт кладется буквой Х, не-
обходимо следить за тем, чтобы не образовыва-
лись складки (рис 1, b).

Затем – продольную лонгету из 4 слоев бинта 
жесткой фиксации Scotchcast до верхней трети го-
лени. Излишки бинта на сгибах необходимо под-
резать, добиваясь, чтобы бинт не складывался  
в рубцы или складки. Поверх накладывают U-об-
разную лонгету из 3–4 слоев Scotchcast, подни-
мающуюся примерно до границы средней и верх-
ней трети голени (рис. 1, с). На стопу раскатывает-
ся еще один Scotchcast. Свисающие на пальцы 
края бинта необходимо подрезать или подложить 
так, чтобы они не загибались на пальцы (при от-
вердевании загнутые края могут стереть кожу) 
(рис. 1, d).

Остальные слои накладываются в зависимос-
ти от веса пациента: например – U-образная лон-
гета из 3-4 слоев жёсткого бинта Scotchcast, под-
нимающаяся примерно до границы средней и ниж-
ней трети голени для усиления конструкции. Далее 

формируется стремя из 3 слоев Scotchcast для 
стабилизации повязки с целью предотвращения 
ее деформации при ходьбе пациента (рис. 1, е). 
Поверх накладывают еще один слой полужёсткого 
бинта Softcast. Полимерные фиксирующие мате-
риалы застывают при взаимодействии с водой. 
После наложения всех слоев полимерного бинта 
повязку смачивают с помощью влажного эластич-
ного бинта (который способствует более полному 
повторению повязкой формы конечности, а также 
склеиванию ее слоев). Пока повязка не затверде-
ла, производится ее моделирование по форме 
нижней конечности (вокруг лодыжек, вдоль сводов 
стопы, ахиллова сухожилия, пальцевой борозды) 
(рис. 1, f). Пациент может начинать ходить в ТСС 
через 40 минут, однако следует помнить, что окон-
чательная фиксация слоев бинта и полное высы-
хание ТСС происходит через сутки. С помощью 
ножниц удаляют часть повязки над пальцами сто-
пы. Не рекомендуется удалять много во избежа-
ние «проскакивания» пальцев вперед при ходьбе. 
Подошвенная поверхность пальцев опирается на 
площадку в нижней части ТСС. Для снятия повяз-
ки производится S-образный разрез по передней 
поверхности голени и стопы. При использовании 
съемного варианта разрезанная повязка фикси-
руется эластичным бинтом. При необходимости 
более строгого контроля повязка может фикси-
роваться пластырем с постановкой «пломбы»  
на уровне шва. 

Для того, чтобы не загрязнять повязку, па- 
циент может использовать платформу на гипс,  
«дождевик» на обувь или галош, необходимости  
в специализированной конструкции при данной 
постановке не требуется. Также необходимо пре-
дупредить пациента о необходимости ношения 
уравновешивающей высоту обуви на другой ноге, 
особенно дома.

Количество осложнений при использовании 
ТСС зависят от опыта и профессионализма меди-
цинского персонала, от поведения пациента и со-
блюдения им правил использования ТСС, которые 
должны быть разъяснены врачом. Небольшие по-
тертости кожи (обнаруженные при смене ТСС) 
обычно не требуют прекращения лечения и зажи-
вают к следующей смене повязки. Уход за ними 
аналогичен уходу за небольшими ранами [4]. 

Исследования показали, что, несмотря на то, 
что доказательная база в пользу использования 
TCC для заживления язв довольно сильна, клини-
ческая практика не следует этим научно обосно-
ванным рекомендациям [7].

Методики постановки ТСС отличаются от тех-
ники постановки пластикового гипса при перело-
мах. Важно, чтобы постановкой повязки и наблю-
дением за пациентом до выхода из ТСС занимался 
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врач, специализирующийся на этой проблеме. Дан-
ный метод лечения не может применяться бессис-
темно [2].

Опыт применения методики в Беларуси. 
Постановка ТСС в Минском городском клиничес-
ком эндокринологическом центре применяется 
при синдроме диабетической стопы с 2010 года. 
За период с 2010 по 2023 годы в кабинете диабе-
тической стопы центра было поставлено 447 ТСС 
для разгрузки стопы при диабетической остеарт-
ропатии и трофических язвах наступательной по-
верхности. У пациентов с трофическими язвами 
средняя длительность существования язвенного 
дефекта до постановки ТСС составила 9 месяцев 
(от 2 до 48 месяцев). У пациентов с диабетиче-
ской остеоартропатией продолжительность ноше-
ния ТСС составляет в среднем 6–12 месяцев. 

Стоимость материалов для ТСС составляет по-
рядка 250-350 белорусских рублей. Это меньше 
стоимости длительных курсов антибиотиков или 
расходов на современные перевязочные матери-
алы при длительном лечении трофической язвы. 
ТСС ускоряет заживление раны, что позволяет со-
кратить длительность и повысить эффективность 
лечения, сократить расходы на лечение, улучшить 
качество жизни пациентов с данной патологией.

Заключение. При длительном существовании 
язвы ее полное заживление может быть достигну-
то с применением ТСС. Эффективность ТСС выше, 
чем у других методов разгрузки конечности. Риск 
осложнений небольшой при правильной постанов-
ке повязки и соблюдении рекомендаций пациен-
том. Применение данного метода в клинической 
практике способно значительно улучшить резуль-
таты лечения трофических язв стопы.
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