
 
1. Пациент опускает ногу вниз по 

ночам для уменьшения болей  
(спит сидя)? 

2. У пациента есть трофические 
изменения на стопе или голени 

(язвы, некрозы)? 

3. Посчитайте количество отделов стопы, в 
которых имеются трофические изменения – см. 
схему (A-пальцы, B – плюсна и предплюсна, C – 

пяточная область, D – нижняя треть голени и 
область голеностопного сустава): Рис. 1 

A 

B C 

D 

4. Укажите количество пальцев, на которых 
имеются трофические изменения  

(язвы, некрозы) 

5. Распространяются ли трофические 
изменения пальца на зону плюснефалангового 

сустава или плюсну (см. Рис. 2)? 

6. Распространяются ли трофические 
изменения пальца на зону межпальцевого 

промежутка (см. Рис. 3)? 

У пациента низкая клиническая вероятность 
критической ишемии конечности. 

Рекомендовано ультразвуковое исследование 
артериального кровообращения в конечности 

с последующей оценкой необходимости 
направления к сосудистому хирургу. 

У пациента высокая клиническая 
вероятность критической 

ишемии конечности. Необходимо 
срочное направление в 

специализированный центр для 
консультации ангиохирурга. 

Диагноз: Хроническая ишемия, 
угрожающая конечности 

(слева/справа). 
 

СПбГБУЗ им. Св. Георгия, Городской 
центр диабетической стопы и 

хирургической инфекции 
Колл-центр: 8 (812) 576-50-50 

Телефон консультанта:  
+7-952-282-51-83 

Время работы: 09:00-16:00 по 
рабочим дням 
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