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Медицинская реабилитация после травм нижних конечностей 
у пациентов с сахарным диабетом: обзор литературы

 Васильева В.А.*,  Марченкова Л.А.,  Ответчикова Д.И.,  Рожкова Е.А.,  Фесюн А.Д.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Сахарный диабет (СД) у пациентов с травмами нижних конечностей является глобальной проблемой здравоохра-
нения. Сочетание этих патологий у одного пациента требует проведения реабилитационных мероприятий для восстановления 
максимальной функциональной активности и поддержания исходного качества жизни пациентов. СД как самостоятельная па-
тология оказывает негативное влияние на здоровье пациента, а также отягощает течение восстановительного периода после 
травматического повреждения костей, увеличивая риск неблагоприятных исходов в раннем и позднем послеоперационном 
периодах.
ЦЕЛЬ. Проанализировать научные данные за 2013–2023 гг. о применении методов медицинской реабилитации у пациентов 
с травмами нижних конечностей и сахарным диабетом.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ. Поиск проводился в источниках Web of Science, PubMed и Scopus в соответствии с принципами 
PRISMA и выявил первоначально 181 запись. Из них 45 статей были включены в исследование с публикацией 2013–2023 гг. Были 
использованы ключевые слова: «lower limb injuries», «diabetes mellitus», «rehabilitation», «mechanotherapy», «physical therapy», 
«physiotherapy». В  обзоре литературы проводится анализ публикаций, на  основании которого сделан вывод о  том, что при 
травмах нижних конечностей у  пациентов с  СД необходимо участие специалистов мультидисциплинарной команды для со-
ставления оптимальной реабилитационной программы, нацеленной на предотвращение возникновения осложнений и их про-
грессирования, на  достижение скорейшего и  полного восстановления утраченных функций. Персонализированный подход, 
индивидуально подобранные методы терапии и применение современных технологий помогут достичь наилучших результа-
тов в восстановлении пациентов с СД и травмами нижних конечностей. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В обзоре сформулирован вывод об основных задачах реабилитации, которые включают: контроль уровня глю-
козы и метаболических нарушений; осмотр и уход за поврежденными тканями с целью профилактики развития язв и инфи-
цирования травмированных кожных покровов; постепенное увеличение физической нагрузки; цели должны учитывать ин-
дивидуальные особенности пациента; использование методов физиотерапии для улучшения микроциркуляции и активации 
регенерации тканей (чрескожная электронейростимуляция (ЧЭНС), электрофорез, магнитные поля, ультратонотерапия, крио-
терапия, лазеротерапия, дарсонвализация, импульсные электрические поля, ультразвуковая терапия, озокеритотерапия и пе-
лоидотерапия); применение механотерапии с  биологической обратной связью и  роботизированных систем для повышения 
общей выносливости, силовых показателей, улучшения функции баланса и  формирования правильного стереотипа ходьбы 
(реабилитационная дорожка с визуальной обратной связью о ходьбе C-Mill).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет, реабилитация, травмы нижних конечностей, роботизированная механотерапия, 
физическая терапия, физиотерапия.
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Medical Rehabilitation after Lower Limb Injuries in Patients with 
Diabetes Mellitus: a Review

 valeriia A. vasileva*,  Larisa A. marchenkova,  Daria I. Otvetchikova,  Elena A. rozhkova, 
 Anatoliy D. Fesyun

National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. Diabetes mellitus (DM) in patients with lower extremity injuries is a global health problem. The combination of these 
pathologies in one patient requires rehabilitation measures to restore maximum functional activity and maintain the patients’ initial 
quality of life. Diabetes as an independent pathology has a negative impact on the patient’s health and also aggravates the recovery 
period after traumatic bone injury, increasing the risk of adverse outcomes in the early and late postoperative periods.
AIm. To analyze the scientific data of the last ten years on the use of medical rehabilitation methods in patients with lower extremity 
injuries and diabetes mellitus.
mAIN cONTENT. The search was conducted in Web of Science, PubMed, and Scopus according to PRISMA guidelines and initially 
identified 181 records. Of these, 45 articles were included in the study with publication periods 2013–2023. Key words used: lower limb 
injuries, diabetes mellitus, rehabilitation, mechanotherapy, physical therapy, physiotherapy. The literature review analyzes publications 
on the basis of which a description is made that in case of injuries of the lower extremities in patients with diabetes, the participation of 
specialists from a multidisciplinary team is necessary to draw up an optimal rehabilitation program aimed at preventing the occurrence 
of complications and their progression, achieving a speedy and complete recovery of lost functions. A  personalized approach, 
individually selected therapy methods and the use of modern technologies will help achieve the best results in the recovery of patients 
with diabetes and lower extremity injuries.
cONcLUSION. The review formulated a conclusion about the main objectives of rehabilitation: which include: control of glucose levels 
and metabolic disorders; examination and care of damaged tissues in order to prevent the development of ulcers and infection of 
injured skin; gradual increase in physical activity; goals should take into account the individual characteristics of the patient; the use 
of physiotherapy methods to improve microcirculation and activate tissue regeneration (transcutaneous electrical nerve stimulation 
(TENS), electrophoresis, magnetic fields, ultratonotherapy, cryotherapy, laser therapy, darsonvalization, pulsed electric fields, ultrasound 
therapy, ozokerite therapy and peloid therapy); the use of mechanotherapy with biofeedback and robotic systems to increase overall 
endurance, strength, improve balance function and form the correct walking stereotype (rehabilitation track with visual feedback 
about walking C-Mill).

KEYWOrDS: diabetes mellitus, rehabilitation, lower limb injuries, robotic mechanotherapy, physical therapy, physiotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ
С изменением образа жизни за последние десяти-

летия, снижением физической активности населения 
и развитием культуры «быстрого» питания сахарный 
диабет 2-го  типа (СД2) стал распространенным за-
болеванием во  всем мире. С  2000  г. глобальная за-
болеваемость СД2 увеличилась втрое [1]. Общая 
численность пациентов с  СД в  Российской Федера-
ции, состоящих на диспансерном учете на 01.01.2021, 
по  данным ФГБУ «Эндокринологический научный 
центр» Минздрава России, составляет 4  799  552  че-
ловека (3,23  % населения Российской Федерации), 
из них с сахарным диабетом 1-го типа (СД1) — 5,5 % 
(265,4 тыс.), с  СД2  — 92,5  % (4,43 млн) [2, 3]. С  со-
вершенствованием подходов к  гипогликемической 
терапии СД значительно увеличилась и  продолжи-
тельность жизни этих пациентов. Таким образом, об-
разовывается большая популяция лиц с СД, которые 
имеют функциональные ограничения вследствие ос-

ложнений диабета, возрастных изменений или травм, 
следовательно, они нуждаются в реабилитации. Уста-
новлено, что СД представляет основную глобальную 
причину сокращения срока жизни без инвалидности 
и увеличения лет жизни, прожитых с инвалидностью 
(years lived with a disability, YLD). При этом у каждого 
четвертого пациента с СД2 заболевание и его ослож-
нения остаются недиагностированными, даже в  раз-
витых странах [4].

Диабетическая нейропатия (ДН) служит основной 
причиной формирования функциональных ограниче-
ний у лиц с СД [5]. Характерными жалобами пациентов 
с ДН являются: боль (тупая и симметричная, в дисталь-
ных частях нижних конечностей и стопах); парестезии 
(покалывание, зябкость, ползание мурашек); жжение 
или онемение в нижних конечностях; судороги в мыш-
цах голеней и  стоп; слабость; вегетативно-трофиче-
ские нарушения, вплоть до  формирования трофиче-
ских язв и деформирующей остеоартропатии (ДОАП). 
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Таким образом, на  фоне СД могут развиться следую-
щие функциональные нарушения [5, 6]:

•	ограничения в мобильности;
•	ухудшение координации и стабильности при ходьбе;
•	снижение силы и гибкости;
•	проблемы с мелкой моторикой;
•	сенсорный дефицит;
•	ограничение самообслуживания.
Развитие у пациента осложнений СД, особенно ДН, 

требует комплексного подхода, который включает 
не  только медикаментозное лечение, но  и  медицин-
скую реабилитацию. Основными свойствами универ-
сального воздействия и требованиями, предъявляемы-
ми к  физиотерапевтическим методам для лечения ДН, 
являются неинвазивность, эффективность и  безопас-
ность. Не существует единого подхода к реабилитации 
пациентов с СД, однако имеется значительная научная 
база, демонстрирующая эффективность и безопасность 
применения физиотерапии, рефлексотерапии и методы 
лечебной физкультуры (ЛФК) [6].

ЦЕЛЬ
Проанализировать научные данные за 2013–2023 гг. 

о  применении методов медицинской реабилитации 
у  пациентов с  травмами нижних конечностей и  сахар-
ным диабетом.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Методы реабилитации при сахарном диабете

Согласно клиническим рекомендациям Минздрава 
России, пациенту с СД2 в отсутствие значимой метабо-
лической декомпенсации и без выраженных стадий ос-
ложнений для улучшения общего состояния здоровья 
может быть рекомендовано санаторно-курортное лече-
ние — бальнеологические курорты с питьевыми мине-
ральными водами и водами минеральными природны-
ми для наружного бальнеотерапевтического примене-
ния. Целесообразно использование таких факторов, как 
диетическая терапия, ЛФК [7].

У пациентов с ДН рекомендуется достижение и под-
держание индивидуальных целевых показателей угле-
водного обмена и уход за ногами для предотвращения 
прогрессирования осложнения и  минимизации риска 
развития трофических язв. У  пациентов с  ДОАП реко-
мендуется проводить регулярные консультации врача-
травматолога-ортопеда для подбора индивидуального 
ортопедического пособия (обуви, ортезов и т. д.) [7].

Реабилитация пациентов с сочетанной сердечно-со-
судистой патологией включает в себя поддержание ин-
дивидуальных целевых показателей и липидного обме-
на и артериального давления, а также работу с другими 
факторами риска. При сопутствующих заболеваниях ар-
терий нижних конечностей рекомендуется активное ди-
намическое наблюдение сердечно-сосудистого хирурга 
с регулярным контролем ультразвукового дуплексного 
сканирования артерий нижних конечностей и  приме-
нение дезагрегантной терапии при необходимости [7].

Целью физиотерапии при реабилитации пациентов 
с  ДН является обеспечение обезболивающего и  про-
тивовоспалительного эффекта, улучшение микроцир-
куляции и метаболизма в нижних конечностях, а также 
по  возможности восстановление утраченных сенсор-

ных функций. Бальнеотерапевтические процедуры 
воздействуют на  организм через рефлекторные и  гу-
моральные механизмы. Минеральные воды, обладая 
определенной температурой, химическим составом 
и  гидростатическими свойствами, оказывают воздей-
ствие в  первую очередь на  рецепторы кожи и  слизи-
стых оболочек [7].

ЛФК применяется у пациентов с СД и осложнениями 
с  целью усиления терапевтического эффекта физио-
терапевтических методов и  восстановления базовых 
двигательных функций. Кроме того, физическая на-
грузка может обеспечить лучшую регуляцию гликемии, 
предотвращение прогрессирования осложнений, обе-
спечить поддержку нормальной массы тела, улучшение 
функционального состояния нервной системы, расши-
рение диапазона адаптационных возможностей к  фи-
зическим нагрузкам, а также улучшение психоэмоцио-
нального состояния и  обеспечение высокого качества 
жизни [6, 7].

Таким образом, к  методам реабилитации при СД 
можно отнести следующие [6–9]:

1) ЧЭНС;
2) локальная флюктуоризация;
3)  лекарственный электрофорез с  введением 

противо воспалительных препаратов;
4) магнитные поля;
5) ультратонотерапия;
6) локальная криотерапия;
7) лазеротерапия;
8) местная дарсонвализация;
9) импульсные электрические поля;
10) ультразвуковая терапия;
11) озокеритотерапия и пелоидотерапия;
12) минеральные ванны;
13) массаж (классический, пневмомассаж, тайский);
14) иглорефлексотерапия и акупунктура;
15) лечебная гимнастика и гидрокинезотерапия;
16) дозированная ходьба;
17) механотерапия.

Глобальное бремя травмы нижних конечностей
Проблема травматизма распространена по  всему 

миру и  до сих пор является серьезным вызовом для 
общественного здравоохранения, имеет медицинское, 
социальное и  экономическое значение. Годовой при-
рост травм составляет от  1,5 до  10  %. Таким образом, 
травма представляет собой пандемию, которая, по про-
гнозам, станет второй наиболее распространенной при-
чиной потери лет жизни с поправкой на инвалидность 
в  течение следующих 13  лет [10]. Среди причин травм 
дорожно-транспортные происшествия занимают от  1,5 
до 16 %, причин инвалидности — от 28,4 до 30 %, смерт-
ности  — от  11  до 33,2  %. Число пациентов, умерших 
от травматических повреждений и получивших лечение 
в  связи с  непреднамеренными падениями, резко воз-
росло за  последнее десятилетие, причем более поло-
вины этого прироста приходится на  пациентов старше 
65 лет [11]. 

По данным Gubin M. et al. (2022), в  России первое 
место в  структуре травм у  взрослых трудоспособного 
возраста занимают травмы области голеностопного су-
става и стопы. За последние 3 года их количество значи-
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тельно увеличилось, аналогично числу травм запястья 
и кисти, занимающих второе место. Травмы колена и го-
лени находятся на третьем месте по распространенно-
сти. При этом пациенты с  переломами костей нижних 
конечностей составляют от 8,5 до 25 % общего количе-
ства пострадавших с переломами костей опорно-двига-
тельного аппарата [12]. 

Поскольку травмы нижних конечностей приводят 
к значительному ограничению двигательных функций, 
данные состояния требуют своевременной и  грамот-
ной программы реабилитации. Для них характерен 
длительный период восстановления и/или срастания 
в  случае перелома, контрактуры, нарушение конгру-
энтности суставных поверхностей и  нарушение дви-
гательных функций и стереотипа походки. Длительная 
консолидация перелома, стойкие контрактуры суста-
вов приводят к изменениям биомеханики опорно-дви-
гательного аппарата в целом и потере социальной ак-
тивности. Глобальное бремя травм нижней конечности 
формируется также за  счет значительного снижения 
качества жизни пациентов, продолжительного и часто 
дорогостоящего лечения, утраты трудоспособности, 
высокой инвалидизации и утраты способности к само-
обслуживанию [13, 14].

Реабилитация при травме нижних конечностей
Полноценная реабилитация при травмах нижних 

конечностей позволяет устранить асимметрию конеч-
ностей, купировать боль и восстановить двигательную 
активность. Поскольку длительная иммобилизация спо-
собствует прогрессированию двигательных нарушений, 
для их предотвращения и  сокращения срока восста-
новления рекомендовано раннее начало проведения 
реабилитационных мероприятий. Реабилитационное 
лечение существенно сокращает сроки восстановле-
ния, минимизирует риск возникновения осложнений 
со  стороны опорно-двигательного аппарата, при этом 
отсутствие реабилитации может провоцировать разви-
тие остеоартрита, нарушений координации, формиро-
вание патологической походки и хронического болево-
го синдрома [13].

Программа реабилитации составляется с  учетом 
общего состояния пациента, его нервно-психического 
статуса, способа иммобилизации, характеристик пере-
лома и  других факторов. В  травматологической прак-
тике выделяют три периода: период иммобилизации, 
пост иммобилизации и восстановительный. Цель пери-
ода иммобилизации — обеспечить условия для макси-
мально возможной моторной активности пациента [10].

Реабилитационные мероприятия начинают с  на-
значения ЛФК сразу после поступления в лечебное уч-
реждение. В рекомендациях Национального института 
здравоохранения и  совершенствования медицинской 
помощи Великобритании (NICE) указано, что следует на-
чинать реабилитацию как можно скорее и избегать за-
держек. К восстановлению двигательной функции при-
ступают уже в иммобилизационном периоде. Начинать 
реабилитацию рекомендуется с  упражнений с  нагруз-
кой собственным весом [15].

На 2–3-й день после травмы рекомендуется присту-
пить к массажу выше или ниже гипсовой повязки. В зоне 
перелома разрешены поглаживание, поколачивание, 

легкая вибрация. В раннем периоде возможно исполь-
зовать методы пассивной гимнастики. Для уменьшения 
болей и  отека на  фоне воспалительной реакции при-
меняют методы физиотерапии. Физиотерапевтические 
методы также включают низкочастотную магнитотера-
пию, ультравысокочастотную терапию, электрофорез 
анальгетиков и другие процедуры. В постиммобилиза-
ционный период применяют аналогичные методы с по-
степенным увеличением нагрузки. В некоторых центрах 
реабилитации применяется кинезиотейпирование, 
которое может оказывать положительное воздействие 
на мышечную систему [11]. 

В постиммобилизационном периоде показаны дре-
нажный массаж и электростимуляция мышц для восста-
новления сенсорной функции, улучшения микроцирку-
ляции крови и оттока лимфы. В функциональном и тре-
нировочном периодах реабилитационный комплекс 
расширяется и  усложняется. Силовые тренировки 
с постепенно увеличивающейся нагрузкой и аэробные 
упражнения позволяют поддерживать мышечную мас-
су, повысить выносливость и  обеспечить как сохране-
ние, так и восстановление двигательных функций [12].

Противопоказания к  ЛФК включают в  себя: общее 
тяжелое состояние пациента; признаки интоксикации; 
стойкий болевой синдром; увеличенный риск кровоте-
чения. Основные методы ЛФК включают в  себя: лече-
ние положением; идеомоторные упражнения, обще-
развивающие упражнения для здоровых конечностей, 
динамические упражнения для свободных от иммоби-
лизации суставов поврежденной конечности; ходьбу 
при травмах верхних конечностей; ходьбу на костылях 
при повреждении нижних конечностей; изометриче-
ские упражнения для неповрежденной и  травмиро-
ванной конечности (в случае сопоставления отломков), 
а  также дыхательную гимнастику. При выполнении 
упражнений важно избегать усиления боли. Первые 
сеансы проводятся под контролем инструктора ЛФК, 
затем пациент выполняет упражнения самостоятельно 
2–3 раза в день [14].

Особое внимание стоит уделить нарушениям по-
ходки у  лиц после травм нижних конечностей. Во из-
бежание формирования патологического стереотипа 
ходьбы важно своевременно оценить функцию походки 
в пациента и назначить соответствующие реабилитаци-
онные методики [15].

Реабилитация после травм нижних конечностей мо-
жет проводиться как в стационарных, так и в домашних 
условиях с  подключением дистанционного телеме-
дицинского контроля, ставшего популярным на  фоне 
недавней пандемии COVID-19. Срок восстановления 
зависит от  функционального состояния конечности. 
В рекомендациях NICE также советуют оценить, есть ли 
у человека когнитивные, слуховые, зрительные, комму-
никативные нарушения или эмоциональные проблемы, 
которые могут повлиять на эффективность реабилита-
ции и  качество жизни. Важной составляющей частью 
реабилитации является психологическая поддержка 
и  психотерапия, что помогает пациенту справиться 
с  эмоциональными, когнитивными и  психосоматиче-
скими последствиями травмы. При необходимости 
в  программу реабилитации включают трудотерапию, 
арт-терапию, работу с логопедом [10–15].



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2024 | 23(3)

65ARTICLES

VA
LER

IIA
 A

. VA
SILEVA

 ET A
L.| R

EV
IEW

Особенности восстановления после травмы ниж-
них конечностей у пациентов с СД

Учитывая высокую распространенность таких со-
стояний, как СД и  травмы, а  также потребность этих 
пациентов в  реабилитационных мероприятиях, меди-
цинским работникам стоит уделить внимание специ-
фике восстановительного периода и  выбору лучших 
реабилитационных подходов в данной группе лиц. Тем 
не менее существует дефицит исследований, касающих-
ся последствий травм у пациентов с СД, и в зарубежной, 
и в отечественной научной литературе [7].

Основываясь на  данных о  патофизиологических 
процессах при хронической гипергликемии, можно 
предположить, что на фоне СД и ДН период восстанов-
ления после травмы нижних конечностей будет более 
длительным, а риск развития осложнений — более вы-
соким по  сравнению с  пациентами без коморбидной 
патологии. Таким образом, данные пациенты требуют 
особого подхода и пристального внимания со стороны 
врачей-реабилитологов [16].

Известно, что наличие СД служит независимым фак-
тором худшего прогноза, отягощает исходы травмы 
и ассоциировано с высокой госпитальной смертностью 
у пациентов травматологических отделений [17–20]. 

В исследовании Daly S.L. et al. (2022) изучались связи 
между наличием СД2 и клиническими исходами у паци-
ентов старше 45  лет с  тяжелыми травмами в  условиях 
системы здравоохранения США [17]. Период наблюде-
ния составил 24  месяца. Из 11  490  участников, дожив-
ших до  выписки из  больницы, 8493  оставались живы 
через 2 года после травмы. Из них 953 человека (11 %) 
страдали СД2, 7540 человек (89 %) не имели нарушений 
углеводного обмена. У участников исследования с СД2 
наблюдался более высокий уровень внутрибольничной 
смертности по сравнению с пациентами без СД2 (19 % 
против 16 % соответственно; р <0,001). В  группе паци-
ентов с СД2 по сравнению с группой пациентов без СД2 
через 24  месяца после травмы наблюдались худшие 
показатели физического функционирования по расши-
ренной шкале исходов Глазго (отношение шансов [ОШ] 
0,58, 95  %-й доверительный интервал [ДИ] 0,48–0,69) 
и более низкий шанс возвращения к работе или учебе 
(ОШ 0,51, 95 % ДИ 0,37–0,71). Пациенты с СД2 имели бо-
лее высокий риск возникновения проблем с мобильно-
стью (ОШ 1,92, 95 % ДИ 1,60–2,30), самообслуживанием 
(ОШ 1,94, 95 % ДИ 1,64–2,29), повседневной деятельнос-
тью (ОШ 1,50, 95 % ДИ 1,26–1,79), возникновения боли 
и  дискомфорта (ОШ 1,75, 95  % ДИ 1,49–2,07), развития 
тревоги и  депрессии (ОШ 1,45, 95  % ДИ 1,24–1,70) или 
инвалидности (ОШ 1,51, 95 % ДИ 1,28–1,79). Авторы за-
ключили, что у пациентов с тяжелой травмой и СД2 про-
гноз хуже, чем у пациентов без СД2, как во время госпи-
тализации, так и через 24 месяца после травмы [17].

Beaulieu R.A. et al. (2014) в  своем наблюдательном 
исследовании в условиях реальной клинической прак-
тики также установили, что пациенты с  диагнозом СД 
из  травматологических клиник чаще выписывались 
не домой, а в другие больницы, хосписы и дома преста-
релых [18]. 

Tebby J. et al. (2014) ретроспективно оценили влия-
ние СД на  исходы у  пациентов с  множественными по-
вреждениями [19]. Было проанализировано 5489 исто-

рий болезни пациентов с политравмой, у 222 из них был 
СД, у  2558  пациентов не  было сопутствующих заболе-
ваний, еще у  2709  лиц имелась коморбидная патоло-
гия, но не было СД. Более высокий уровень смертности 
был обнаружен в группе пациентов с СД по сравнению 
с лицами без хронических заболеваний (32,4 % против 
12,9 %, р < 0,05). Исследователи установили, что часто-
та осложнений, включая почечную недостаточность, 
инфаркт миокарда, острый респираторный дистресс-
синдром, тромбоэмболию легочной артерии и тромбоз 
глубоких вен, выше в группе пациентов с СД [19].

Более тяжелое течение травмы объясняется низки-
ми функциональными и  регенеративными резервами 
организма на  фоне хронической гипергликемии, сни-
женным иммунным ответом, нарушениями микроцир-
куляции и поражением нервной ткани. Кроме того, на-
личие СД может искажать клиническую картину самой 
травмы и  ее осложнений по  причине нарушений чув-
ствительность на  фоне ДН, что создает определенные 
трудности в  диагностике. Среди осложнений травм 
нижней конечностей артрофиброз является одним 
из типичных состояний, риск которого повышается при 
наличии у пациента СД и при длительной иммобилиза-
ции. Кроме того, у  пациентов с  СД и  ДН минимальные 
повреждения на ногах могут приводить к формирова-
нию трофических язв, которые требуют назначения до-
полнительного лечения, повышают риск сепсиса и  не-
травматических ампутаций. Перелом на  фоне диабета 
может длительно срастаться и  осложняться остеомие-
литом [20].

Таким образом, любая травма и  повреждение ниж-
них конечностей у лиц с СД требует внимательного под-
хода, качественного оказания медицинской помощи 
и  применения наиболее эффективных и  современных 
методов реабилитации.

Подходы к  реабилитации пациентов с  травмой 
нижних конечностей и СД

На фоне СД травма нижних конечностей протекает 
тяжелее, чем у  лиц без коморбидной патологии. Что-
бы улучшить исходы пациентов, не допустить развития 
и прогрессирования осложнений, добиться максималь-
но возможного восстановления трудоспособности, фи-
зического и социального функционирования, реабили-
тационные мероприятия у данной категории лиц долж-
ны быть тщательно подобраны. Допустимо использо-
вать все методы, применяемые при СД и  при травмах 
нижних конечностей по отдельности [6, 7].

Не стоит забывать о первостепенном значении кор-
рекции гипергликемии и  сопутствующих метаболиче-
ских нарушений. Все реабилитационные мероприятия 
должны проводиться на  фоне грамотно подобранной 
сахароснижающей терапии, при целевых значениях 
глюкозы крови, пульса и артериального давления, адек-
ватной гидратации, вне состояния ацидоза [21].

У лиц с  СД необходимо особое внимание уделять 
осмотру поврежденных тканей и  послеоперационной 
раны, если таковая имеется. Регулярная смена повяз-
ки и качественная санация, своевременное выявление 
признаков присоединения гнойной инфекции позволит 
избежать осложнений и  формирования трофических 
язв [22].
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Старт реабилитации должен быть максимально ща-
дящим, поскольку физические резервы у  пациентов 
с СД, как правило, снижены, особенно у пожилых, дли-
тельно страдающих СД на фоне неудовлетворительной 
компенсации, и при значительной массе тела [14]. 

Следует ставить реалистичные цели реабилитации, 
стараться действовать поэтапно и постепенно, с понима-
нием контекста и бытовых условий самого пациента, уче-
том его предпочтений и ожиданий, что повысит мотива-
цию, приверженность и обеспечит лучший результат [15].

Реабилитационная программа обязательно должна 
включать методы физиотерапии, так как именно они 
имеют максимальный метаболический эффект и оказы-
вают интенсивное местное действие, позволяя добить-
ся улучшения микроциркуляции и  кровообращения 
в зоне травмы, тем самым ускоряя процессы регенера-
ции. ЧЭНС и другие методы стимуляции нервов обосно-
ваны у лиц с выраженной ДН [23].

Регулярная адекватная физическая нагрузка позволит 
повысить адаптационные резервы организма, выносли-
вость, силу и гибкость. Кроме того, известно, что физиче-
ская нагрузка способствует нормализации уровня глюко-
зы в крови. Предпочтительным выглядит применение ме-
тодов механотерапии с биологической обратной связью 
(БОС). Данные методы включают в себя тренировки с при-
менением специальных высокотехнологичных тренаже-
ров, разработанных с учетом особенностей биомеханики 
опорно-двигательного аппарата и  обеспечивающих мо-
ниторирование витальных функций пациента в реальном 
времени, что позволяет получать информацию о состоя-
нии организма, недоступную при обычных условиях [24]. 
Подобные тренажеры доказательно более эффективны 
и обеспечивают лучший комплаенс, нетравматичны и по-
зволяют подобрать оптимальную дозированную нагруз-
ку. Для пациента это позволяет персонализировать физи-
ческую терапию, делая ее более специфической.

Нарушения двигательных функций и патологическая 
походка, характерные для травм нижних конечностей, 
также требуют диагностики и  коррекции у  пациентов 
с  СД. Формирование правильного стереотипа ходьбы 
возможно также при использовании специальных тре-
нажеров в виде беговых дорожек с БОС [25]. Данный ме-
тод способствует скорейшему восстановлению утрачен-
ных функций и навыков, так как основан на принципах 
нейропластичности  — способности нервной системы 
изменять свою структуру и  функцию под воздействи-
ем опыта и обучения. Примером такого подхода может 
стать реабилитационная дорожка с  визуальной обрат-
ной связью о ходьбе C-Mill, которая широко использует-
ся в медицинской практике и существенно улучшает по-
казатели динамики ходьбы и устойчивости у пациентов 
различных медицинских групп. Роботизированные сис-

темы применяются как для выполнения простых и  по-
вторяющихся движений, так и для осуществления более 
сложной, контролируемой мультисенсорной стимуля-
ции пациентов. Это способствует увеличению уровня 
активности и участия пациентов, что в дальнейшем бла-
гоприятно сказывается на их состоянии. Данный метод 
физической терапии, основанный на принципах мотор-
ного обучения, отличается эффективностью и безопас-
ностью, позволяет провести объективную оценку ре-
зультатов реабилитационного курса [26]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. СД и  травмы нижних конечностей являются гло-

бальной проблемой здравоохранения. Эти состояния 
требуют проведения реабилитационных мероприятий 
для восстановления максимальной функциональности 
и качества жизни пациентов. Наличие СД отягощает те-
чение восстановительного периода после травм, а так-
же служит независимым фактором неблагоприятных ис-
ходов, смерти, развития ранних и поздних осложнений.

2. При травмах нижних конечностей у  пациентов 
с СД необходимо особое внимание, комплексный под-
ход и участие мультидисциплинарной команды для со-
ставления оптимальной реабилитационной програм-
мы, нацеленной на предотвращение прогрессирования 
и развития осложнений, достижение скорейшего и пол-
ного восстановления функций. Персонализированный 
подход, индивидуально подобранные методы терапии 
и  применение современных технологий помогут до-
стичь наилучших результатов в  реабилитации пациен-
тов с СД и травмами нижних конечностей.

3. Основные стратегии реабилитации включают: 
динамическое наблюдение, контроль уровня глюкозы, 
предотвращение метаболических нарушений; обработ-
ка поврежденных кожных покровов, предупреждение 
развития язв и их инфицирования; повышение адапта-
ционных возможностей организма; цели реабилитации 
должны быть реалистичны, учитывать индивидуальные 
особенности пациента.

4. Методы восстановительного лечения при данных 
патологиях основаны на использовании физиотерапии 
для улучшения микроциркуляции и активации регене-
рации тканей (ЧЭНС, электрофорез, магнитные поля, 
ультратонотерапия, криотерапия, лазеротерапия, дар-
сонвализация, импульсные электрические поля, уль-
тразвуковая терапия, озокеритотерапия и  пелоидоте-
рапия); применении механотерапии с  биологической 
обратной связью и  роботизированных систем для по-
вышения общей выносливости, силовых показателей, 
улучшения функции баланса и формирования правиль-
ного стереотипа ходьбы (реабилитационная дорожка 
с визуальной обратной связью о ходьбе C-Mill).
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