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Цель: оценить клиническую эффективность и экономическую целесообразность применения моди-
фикации иммобилизирующих разгрузочных повязок типа Total contact cast (TCC) у пациентов с синдро-
мом диабетической стопы.

Материалы и методы. Проведен анализ данных 119 пациентов с нейропатическими язвами стопы. 
В исследование включены две группы: контрольная (34 пациента, стандартный TCC) и исследуемая  
(85 пациентов, с модификацией TCC). Использовалась авторская модификация постановки TCC с жест-
ким суппортом между слоями синтетического гипса, обеспечивающим устойчивость и удобство при ходь- 
бе. Эффективность оценивалась по заживлению язвы и длительности применения повязки. Статисти-
ческая обработка проводилась с использованием непараметрических методов, точного теста Фишера  
и Z-теста для пропорций.

Результаты. В исследуемой группе положительные исходы зафиксированы у 72,9 % пациентов против 
47,1 % в контрольной группе (OR = 3,033; 95 % ДИ: 1,327–6,928; p = 0,0103). Абсолютная разница составила 
+25,8 %, что подтверждено Z-тестом (p = 0,014). Экономический анализ показал снижение затрат на ма
териалы и уменьшение периода нетрудоспособности при использовании модифицированной конструкции.

Заключение. Применение собственной модификации TCC обеспечивает более высокую вероятность 
заживления язвенных дефектов, повышает эффективность лечения и снижает риск осложнений. Мето-
дика является клинически и экономически целесообразной для амбулаторной практики.
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Aim. To evaluate the clinical effectiveness and economic feasibility of using modified immobilizing offloading 
bandages of the Total Contact Cast (TCC) type in patients with diabetic foot syndrome.

Materials and Methods. A total of 119 patients with neuropathic foot ulcers were analyzed. The study was 
conducted in two stages: a retrospective analysis of 34 patients treated with standard TCC, and a prospective study 
of 85 patients treated with a modified TCC design. The modification consisted of a rigid support inserted between 
layers of synthetic plaster, improving stability, durability, and walking comfort. All casts were removable, allowing 
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Синдром диабетической стопы (СДС) остаёт-
ся одной из ведущих причин инвалидиза-

ции пациентов с сахарным диабетом (СД) [1]. 
Встречаемость СДС может достигать до 25 % у па-
циентов с СД [2]. Ведение пациентов с трофиче-
скими язвами при СД, является задачей коман- 
ды врачей-специалистов и направлено не только 
на уход за язвенной поверхностью, но и на ком-
пенсацию углеводного обмена, артериального дав- 
ления, дислипидемии. Но устранение нагрузки на 
нейропатическую трофическую язву стопы явля-
ется ключевым фактором, который способствует 
её заживлению [3]. Разгрузка стопы должна быть 
постоянной: даже несколько шагов в течение дня 
могут значительно замедлить заживление раны. 
Total contact cast (ТСС) является наиболее при-
знанным методом разгрузки стопы в лечении СДС 
[4, 5]. Основными механизмами действия являют-
ся: перераспределение части нагрузки со стопы 
на голень и увеличение площади опорной поверх-
ности стопы, что в совокупности с более равномер-
ным распределением нагрузки на разные участки 
стопы приводит к значительному снижению пико-
вой нагрузки на опорные точки, в том числе на об-
ласть раны; защита раны от горизонтальных сил 
трения; уменьшение отека конечности и улучше-
ние кровоснабжения.

Однако, несмотря на клиническую эффектив-
ность, несъёмные TCC имеют ряд ограничений  
и потенциальных осложнений. Несъёмные конст- 
рукции затрудняют визуальный контроль состояния 
раны, могут снижать комплаентность пациентов  
и повышать риск вторичных повреждений при не-
правильном использовании [6].

Эти ограничения подчёркивают необходимость 
поиска новых решений, сочетающих доказанную 
эффективность разгрузки с безопасностью, доступ-
ностью и возможностью адаптации к амбулатор-
ным условиям. Такие подходы должны учитывать 
не только биомеханические аспекты, но и органи-
зационные, экономические и поведенческие фак-
торы, влияющие на исходы лечения.

Цель: оценить клиническую эффективность  
и экономическую целесообразность применения 

модификации иммобилизирующих разгрузочных 
повязок типа TCC у пациентов с СДС.

Материалы и методы

Проведен анализ данных 119 пациентов с СДС 
и наличием язв, которые проходили лечение в уч-
реждении здравоохранения «Минский городской 
клинический эндокринологический центр». Иссле-
дование было выполнено в два этапа. На первом 
этапе проведён ретроспективный анализ данных 
34 пациентов, которые носили стандартную им-
мобилизирующую повязку типа TCC. На втором 
этапе осуществлено проспективное исследование 
с участием 85 пациентов, носивших модифициро-
ванную конструкцию TCC. Таким образом, паци-
енты были распределены на две группы: контроль
ную (34 человека, стандартный TCC) и исследуемую 
(85 человек, с модификацией TCC). Исследование 
выполнено в соответствии со стандартами над-
лежащей клинической практики и принципами 
Хельсинкской декларации. До включения в ис- 
следование от всех участников было получено 
письменное информированное согласие (прото-
кол заседания комитета по исследовательской эти-
ке УЗ «Минский городской клинический эндокри-
нологический центр», No 1/20).

Была использована авторская модификация 
постановки ТСС. Суть модификации – жесткий 
суппорт между слоями синтетического гипса. Кон-
струкция суппорта позволяла изменить угол на-
клона стандартной лонгеты ТСС, сделать лонгету 
более устойчивой и удобной для ходьбы, повысить 
износоустойчивость лонгеты. Методика постанов-
ки модификации ТСС была подробно описана 
нами ранее [7]. Все ТСС были съёмными, так как 
несъёмные по сравнению со съёмными разгру-
зочными устройствами могут привести к появ- 
лению новых повреждений или язв [8]. А так- 
же съёмные ТСС позволяют пациентам проводить 
перевязки самостоятельно. Состояние язв пациен-
тов оценивалось визуально с определением раз-
меров во время перевязок, которые проводились 
ежедневного пациентами самостоятельно дома  

patients to perform wound dressing independently. Effectiveness was assessed by ulcer healing and duration of cast use. 
Statistical analysis included descriptive statistics, Mann–Whitney U test, Fisher’s exact test, and Z-test for proportions.

Results. Positive outcomes were achieved in 72.9 % of patients in the modified TCC group compared to 47.1 %  
in the standard TCC group (OR = 3.033; 95 % CI: 1.327–6.928; p = 0.0103). The absolute difference in healing 
rates was +25.8 %, confirmed by Z-test (p = 0.014). Economic evaluation demonstrated reduced material costs  
and shorter periods of disability in the modified TCC group.

Conclusion. Modified removable TCC provides significantly higher healing rates of neuropathic foot ulcers 
compared to standard TCC, while improving patient comfort and reducing complications. The method is clinically 
effective and economically feasible for outpatient practice. Further multicenter studies are recommended to assess 
long-term outcomes and patient quality of life.

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot, Total contact cast, wound healing.
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и один раз в две недели в условиях кабинета «Диа-
бетическая стопа». Критерии, по которым оцени-
валась эффективность постановки ТСС: заживле-
ние язвы, а также длительность применения ТСС. 
Оценка эффективности проводилась по трехбал-
льной шкале исходов: 1 – положительный исход,  
2 – неопределенный исход, 3 – отрицательный ис-
ход. Критерии включения в исследование: нали-
чие показаний для постановки модификации ТСС 
и подписанное информированное согласие на уча
стие в исследовании. Критерии исключения из ис-
следования: отказ от участия в исследовании, от-
сутствие приверженности к лечению.

Статистическая обработка данных выполня-
лась с использованием пакета IBM SPSS Statistics, 
версия 23. Для анализа применялись методы опи-
сательной статистики, сравнения групп и проверки 
статистической значимости различий. Количест-
венные переменные представлены как медиана 
и межквартильный размах (25-й – 75-й процен- 
тили). Категориальные переменные представле-
ны как абсолютное значение (n), доля (%) и 95 % 
доверительный интервал (95 % ДИ) для доли. Для 
оценки корректности рандомизации и сопоста- 
вимости групп в отношении ключевых клинико- 

демографических характеристик был проведен 
анализ несбалансированности ковариат (covariate 
imbalance analysis). Все количественные перемен-
ные, не соответствующие нормальному распре- 
делению, анализировались непараметрическим 
U-критерием Манна-Уитни. Категориальные пере-
менные анализировались с помощью критерия χ². 
Для разницы медиан стажа язвы был проведен 
бутстрэп-анализ. Статистическая значимость раз-
личий оценивалась при уровне p < 0,05. Для про-
верки статистической значимости наблюдаемых 
различий в распределении исходов был применен 
точный тест Фишера, для пропорций был прове-
ден Z-тест. 

Результаты

Характеристика пациентов, включенных в ис-
следование, представлена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, между исследуемой  
и контрольной группами не выявлено статистиче-
ски значимых различий по большинству анализи-
руемых параметров, включая возраст, пол, дли-
тельность сахарного диабета, стаж язвы, антро
пометрические показатели и исходный уровень 
гликированного гемоглобина.

Таблица 1. Характеристика пациентов

Характеристики Исследуемая группа (n = 85) Контрольная группа (n = 34) Статистика теста

Возраст (год) 57,0 (50,0–62,0) 55,0 (48,2–58,0) U = 1683,0  
p = 0,161

Пол, м/ж n (%) [95 % ДИ] 58 (68,2 %) [58,3–78,1 %] /  
27 (31,8 %) [21,9–41,7 %]

24 (70,6 %) [55,3–85,9 %] / 
10 (29,4 %) [14,1–44,7 %]

χ2 = 0,0009  
p = 0,975

HbA1c, % 8,2 (7,2–9,5) 7,9 (7,2–8,9) U = 932,5
p = 0,358

Масса тела (кг) 98,0 (83,0–112,0) 95,5 (80,0–120,2) U = 1480,0  
p = 0,839

Длительность язвы (мес.) 5,0 (3,0–9,0) 7,5 (5,2–13,5) U = 1032,0  
p = 0,018

Длительность ношения гипса (дни) 113,0 (67,8–173,2) 177,0 (115,0–264,0) U = 381,0  
p = 0,059

Стаж СД 14,0 (8,0–22,0) 10,0 (6,2–20,8) U = 1636,5
p = 0,260

Тип СД χ2 = 2,677 
p = 0,262

СД 1 тип, n (%) [95 % ДИ] 13 (15,3 %) [7,6–22,9 %] 9 (26,5 %) [11,6–41,3 %]
СД 2 тип, n (%) [95 % ДИ] 70 (82,4 %) [74,2–90,5 %] 25 (73,5 %) [58,7–88,4 %]
СД специфический тип, n (%) [95 % ДИ] 2 (2,4 %) [0,0–5,6 %] 0 (0 %)
Локализация язвы
Задний отдел стопы, n (%) [95 % ДИ] 10 (11,8 %) [4,9–18,6 %] 1 (2,9 %) [0,0–8,6 %]
Передний отдел стопы, n (%) [95 % ДИ] 61 (71,8 %) [62,2–81,3 %] 28 (82,4 %) [69,5–95,2 %]
Средний отдел стопы, n (%) [95 % ДИ] 14 (16,5 %) [8,6–24,4 %] 5 (14,7 %) [2,8–26,6 %]
Исход лечения язвы
Неопределенный результат, n (%) [95 % ДИ] 20 (23,5 %) [14,5–32,5 %] 17 (50,0 %) [33,2–66,8 %]
Отрицательный результат, n (%) [95 % ДИ] 3 (3,5 %) [0,0–7,5 %] 1 (2,9 %) [0,0–8,6 %]
Положительный результат, n (%) [95 % ДИ] 62 (72,9 %) [63,5–82,4 %] 16 (47,1 %) [30,3–63,8 %]
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Следует отметить, что при первичном анализе 
с использованием непараметрического U-крите-
рия Манна–Уитни была выявлена статистически 
значимая разница в медианной продолжительно-
сти язвенного дефекта между группами (5,0 ме
сяца в исследуемой группе против 7,0 месяцев  
в контрольной, p = 0,018). Однако учитывая выра-
женное правостороннее распределение показа-
теля и наличие экстремальных значений, был про-
веден дополнительный анализ, включающий ви
зуализацию распределений. Визуальный анализ 
показал значительное перекрытие (>70 %) кривых 
плотности распределения стажа язвы между груп-
пами. Бутстрэп-анализ разницы медиан проде-
монстрировал, что 95 % доверительный интервал 
включает ноль [–3,86; 0,86 месяцев], что указы-
вает на отсутствие статистически значимых раз-
личий при использовании более устойчивого к вы-
бросам метода. Клиническая значимость разни-
цы в 2 месяца представляется несущественной, 
поскольку в обеих группах более 60 % пациен- 
тов имели продолжительность язвенного дефекта 
не более 6 месяцев. Таким образом, можно за-
ключить, что процесс формирования групп обеспе-
чил их удовлетворительную сопоставимость по ос-
новным базовым характеристикам, что позволяет 
минимизировать смещение при сравнении эффек-
тивности применения стабилизаторов.

Распределение исходов в сравниваемых груп-
пах представлено в табл. 2.

Таблица 2. Распределение исходов лечения  
в контрольной и исследуемой группах

Группа n Положи- 
тельный исход

Неопреде- 
ленный исход

Отрица- 
тельный исход

Контрольная 34 16 (47,1 %) 17 (50,0 %) 1 (2,9 %)
Исследуемая 85 62 (72,9 %) 20 (23,5 %) 3 (3,5 %)

Как видно из табл. 2, в обеих группах наблю-
далось преобладание положительных исходов, что 
свидетельствует об общей эффективности приме-
няемых терапевтических подходов. Однако в ис-
следуемой группе доля положительных исходов 
была существенно выше, а неопределенных исхо-
дов – ниже, чем в контрольной группе.

Для количественной оценки эффекта модифици-
рованного лечения были рассчитаны абсолютные 
различия в долях исходов между группами (табл. 3).

Таблица 3. Абсолютные изменения долей исходов 
при переходе от стандартного  

к модифицированному лечению

Тип исхода Контрольная 
группа

Исследуемая 
группа

Абсолютная 
разница

Положительный 47,1 % 72,9 % +25,8 %
Неопределенный 50,0 % 23,5 % –26,5 %
Отрицательный 2,9 % 3,5 % +0,6 %

Анализ абсолютных различий показывает, что 
модифицированное лечение приводит к выражен-
ному перераспределению исходов: существенное 
увеличение доли положительных исходов (+25,8 %) 
сопровождается соответствующим снижением доли 
неопределенных исходов (–26,5 %), в то время 
как доля отрицательных исходов изменяется ми-
нимально (+0,6 %). В представленной выборке по-
ложительные исходы наблюдались у 78 из 119 па-
циентов (65,5 %), в то время как отрицательные 
исходы были зарегистрированы только у 4 паци-
ентов (3,4 %). Такое распределение создает прин-
ципиально разные условия для статистического 
анализа. Для положительных исходов: достаточ-
ное количество наблюдений (78 событий) обес
печивает адекватную статистическую мощность  
для выявления различий между группами. Таким 
образом, дальнейший статистический анализ эф-
фективности модифицированного лечения был 
сосредоточен на оценке различий в частоте до-
стижения положительных исходов между сравни-
ваемыми группами. 

В выборке были объединены неопределен-
ные и отрицательные исходы в исход с категорией 
остальные. 

Таблица 4. Распределение бинарных исходов 
лечения

Группа/Исходы Положительные Остальные

Исследуемая группа  
(n = 85) 62 23
Контрольная группа  
(n = 34) 16 18

Для количественной оценки терапевтической 
эффективности были рассчитаны доли и шансы 
(odds) достижения положительного исхода в срав-
ниваемых группах (табл. 5).

Таблица 5. Базовые показатели эффективности 
лечения в контрольной и исследуемой группах

Показатель Контрольная  
группа (n = 34)

Исследуемая  
группа (n = 85)

Доля положительных 
исходов 0,471 (47,1 %) 0,729 (72,9 %)
Шансы положительного 
исхода 0,889 2,696

 
Как следует из табл. 5, применение модифи-

цированного лечения сопровождается выражен-
ным увеличением как доли положительных исходов 
(с 47,1 % до 72,9 %), так и шансов их достижения. 
Для количественной оценки преимущества моди-
фицированного лечения было рассчитано отноше-
ние шансов (Odds Ratio, OR) по формуле:

OR = odds исследование / odds контроль = 2,696 / 
0,889 = 3,033.



Лечебно-профилактические вопросы  Оригинальные научные публикации                       

8  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  • 2/2026

Полученное значение OR = 3,033 имеет сле-
дующую клиническую интерпретацию: шансы до-
стижения положительного исхода при применении 
модифицированного лечения в 3,03 раза превы-
шают таковые при стандартном лечении. Для про-
верки статистической значимости наблюдаемых 
различий в распределении исходов был применен 
точный тест Фишера. Выбор данного метода (ме-
тод Фишера) обусловлен относительной малочи-
сленностью выборки (n = 119) и несбалансиро-
ванностью групп (34 vs 85 пациентов), что делает 
точный тест методологически более предпочтитель-
ным по сравнению с критерием χ². Хотя формаль-
ные условия для применения критерия χ² выпол-
нены (все ожидаемые частоты ≥ 5, общий n > 40), 
точный тест Фишера был выбран как более кон-
сервативный и методологически корректный под-
ход для анализа таблиц 2×2 с рассматриваемыми 
объемами выборки, что соответствует современ-
ным рекомендациям по статистическому анализу 
в клинических исследованиях.

Параметры статистического анализа представ-
лены в табл. 6.

Таблица 6. Параметры и результаты точного  
теста Фишера

Параметр Значение

Тестируемая гипотеза H₁: OR ≠ 1 
 (существуют различия  

в эффективности)
Уровень значимости (α) 0,05
Отношение шансов (OR) 3,033
p-значение 0,0103

Полученное p-значение (p = 0,0103) меньше 
установленного уровня значимости α = 0,05, что 
позволяет отвергнуть нулевую гипотезу об отсутст-
вии различий между группами. Таким образом, 
наблюдаемые различия в эффективности лечения 
являются статистически значимыми. Для оценки 
точности полученной точечной оценки отношения 
шансов был рассчитан 95 % доверительный ин-
тервал: Оценка отношения шансов с 95 % довери-
тельным интервалом: OR = 3,033, 95 % ДИ: [1,327, 
6,928]. Доверительный интервал не включает зна-
чение 1,0, что дополнительно подтверждает стати-
стическую значимость эффекта на уровне α = 0,05. 
Нижняя граница доверительного интервала (1,33) 
превышает 1, что свидетельствует о сохранении 
статистической значимости.

Также дополнительно был проведен Z-тест  
для пропорций. Абсолютная разница составила как 
было указано выше 25,9 % (стандартная ошибка 
разности 10,5 %). Z-тест для двух пропорций под-
твердил значимость различий (Z = 2,47; p = 0,014). 
Доверительный интервал разности долей методом 
Вальда находился в пределах от 5,3 % до 46,5 % 

(25,9 %, [5,3 %–46,5 %] 95 % ДИ), не включая ноль, 
что дополнительно свидетельствует о статистиче-
ской значимости выявленного эффекта.

На основе проведенного анализа была рассчи-
тана минимальная детектируемая разница (МДР) 
для мощности 80 % при уровне значимости α = 0,05. 
Для размеров выборки (34 и 85 пациентов) МДР 
составила 27,0 %. Фактически обнаруженная раз-
ница в частоте положительных исходов (25,9 %) 
приближается к этому порогу, что свидетельствует 
о достаточной, хотя и не избыточной, мощности 
исследования для выявления эффекта наблюдае-
мой величины. Полученный статистически значи-
мый результат (p = 0,0103) при разнице, близкой 
к МДР, подчеркивает клиническую значимость ле-
чения с использованием модификации ТСС. Пост-
хок анализ статистической мощности, проведенный 
с использованием метода Z-теста для двух про-
порций, показал, что при фактическом размере 
эффекта (абсолютная разница 25,9 %) и объемах 
выборки (34 и 85 пациентов) исследование обла-
дало мощностью приблизительно 76 %. Основным 
методологическим ограничением является недо-
статочный объем контрольной группы (34 пациен-
та), что привело к некоторому снижению статисти-
ческой мощности исследования до 76 %. Одна- 
ко это ограничение компенсируется клинически 
значимым размером эффекта и высоким уров- 
нем статистической значимости полученных ре-
зультатов.

Экономическая эффективность  
для пациента и государства с учетом  
нетрудоспособности в обеих группах

Экономическая эффективность была рассчита
на нами для пациента (с учетом того, что пациенты 
покупали материал для постановки ТСС самостоя-
тельно), а также для государства. Расчет затрат  
на материалы в контрольной группе производил-
ся с учетом использования 6 рулонов пластиково-
го гипса, двух пар чулок и амортизирующего мате-
риала, а также с учетом того, что у 5 пациентов  
из 34 в контрольной группе наблюдалась полом-
ка ТСС, в связи с чем была необходимость пере-
делывать ТСС, этот коэффициент был учтен в рас-
четах (4×46,65 + 2×51,57 + 2×15,48 + 1,50 = 
322,2 BYN; с учетом 14,7 % повторной постановки: 
275,55 × 1,147 = 369,56 BYN). В исследуемой 
группе расчет на материалы проводился с учетом 
использования 7 рулонов пластикового гипса (так 
как медиана веса составила 98 кг (см. табл. 1)), 
двух пар чулок и амортизирующего материала 
(40,10 + 4×46,65 + 2×51,57 + 2×15,48 + 1,50 = 
362,3 BYN) [7, 9]. Государство несет расходы на ам
булаторные визиты и нетрудоспособность. В обо- 
их вариантах лечения есть нетрудоспособность,  
но в исследуемой группе она короче на 64 дня. 
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Медиана длительности ношения гипса в контроль-
ной группе составила 177 дней, в исследуемой 113 
дней (см. таблицу 1), так как пациенты осматрива-
лись 1 раз в 14 дней, то получается, что в конт- 
рольной группе было около 13 визитов, в исследуе
мой – 9 визитов. Тариф визита хирурга кабинета 
«Диабетическая стопа» в учреждении здравоохра-
нения «Минский городской клинический эндокри-
нологический центр» составлял 31,8 BYN [10]. Сред
недневная ставка для оценки нетрудоспособности 
была принята 24,2 BYN/день (расчет из минималь-
ной месячной зарплаты 726 BYN / 30 дней) [11].

Экономическая эффективность для пациента 
и государства представлена в табл. 7.

Таблица 7. Экономическая эффективность  
для пациента и государства

Показатель Контрольная 
группа

Исследуемая 
группа Экономия

Стоимость 
материалов, BYN 369,56 362,3 7,26
Амбулаторные 
визиты, BYN 413,40 286,20 127,20
Нетрудоспособность, 
BYN 4283,40 2734,60 1548,80
Совокупные затраты 
государства, BYN 4696,80 3020,80 1676,00

Модификация TCC по материалам в сред- 
нем дешевле на 7,26 BYN, при этом клинически 
эффективнее. Для государства экономия около 
1676 BYN на пациента (за счет меньшего числа 
визитов и сокращения дней нетрудоспособности 
при TCC).

Обсуждение

Модификация ТСС обеспечивает увеличение 
доли положительных исходов на 25,8 % в абсолют-
ном выражении (с 47,1 % до 72,9 %) и более чем 
трехкратное увеличение шансов достижения по-
ложительного результата (OR = 3,033, p = 0,0103). 
Статистическая значимость эффекта подтверж- 
дается как p-значением точного теста Фишера  
(p = 0,0103), так и доверительным интервалом  
отношения шансов, не включающим нейтральное 
значение 1,0. Узкий 95 % доверительный интер-
вал [1,33; 6,93] для отношения шансов свидетель-
ствует о достаточной точности проведенных изме-
рений и надежности полученных оценок, также 
доверительный интервал разности долей положи-
тельных исходов находился в пределах от 5,3 %  
до 46,5 % (95 % ДИ), не включая ноль, что также 
подтверждает наличие эффекта от применения 
стабилизаторов. Данные полученные в нашем  
исследовании согласуются с рекомендациями Меж- 
дународной рабочей группы по диабетической сто-

пе и результатами международных исследований, 
где ТСС признан «золотым стандартом» разгрузки 
для лечения язв при СДС [6, 12].

Новизна нашего исследования заключается  
в применении авторской модификации TCC, вклю-
чающей жёсткий суппорт между слоями синтети-
ческого гипса. Такая конструкция повышает устой-
чивость и удобство при ходьбе, а также позволя- 
ет использовать съёмные варианты повязки, что 
обеспечивает самостоятельный уход за язвой  
и снижает риск осложнений, связанных с отсутст-
вием визуального контроля. Практическая значи-
мость заключается в возможности широкого вне-
дрения нашей модификации ТСС в амбулаторную 
практику, снижении затрат на материалы и умень-
шении периода нетрудоспособности.

Одним из ограничений настоящего исследова-
ния является недостаточный объем выборки для 
анализа редких нежелательных исходов. Зарегист
рированное незначительное увеличение частоты 
отрицательных исходов (с 2,9 % до 3,5 %, абсолют-
ная разница +0,6 %) не может быть подвергнуто 
статистически надежной оценке ввиду малого об-
щего числа событий (n = 4).

Учитывая методологические ограничения и кли-
ническую незначимость наблюдаемого прироста 
отрицательных исходов, мы сосредоточили анализ 
на статистически надежных и клинически значи-
мых показателях – увеличении частоты положи-
тельных исходов.

Применение модификации TCC значительно 
увеличивает вероятность заживления язвенных 
дефектов при СДС. Методологический анализ под-
твердил клиническую значимость эффекта и сопо-
ставимый профиль безопасности. Частота отрица-
тельных исходов оставалась крайне низкой (3,4 %) 
и не различалась между группами.

Заключение

Полученные результаты имеют непосредствен-
ное клиническое значение, так как демонстрируют 
возможность существенного повышения эффек-
тивности лечения за счет модификации ТСС.

Таким образом, нашу модификацию TCC сле-
дует рассматривать как эффективный метод раз-
грузки стопы у пациентов с СДС.

Авторы заявляет об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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