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Реферат
Статья посвящена 85-летнему юбилею профессора Виктора Васильевича Трусова (1936–2012), одного из 
видных представителей терапевтической научной школы Ижевской государственной медицинской акаде-
мии. В спектре разносторонних научных интересов и разработок профессора В.В. Трусова значимую часть 
составляли вопросы практической помощи пациентам с эндокринологической патологией, в том числе 
больным сахарным диабетом. Профессор В.В. Трусов был членом правления эндокринологов России, чле-
ном Европейской ассоциации диабетологов, членом Американской ассоциации диабетологов, занимался 
проблемами оптимизации помощи больным сахарным диабетом. В статье освещён диабетологический сег-
мент эндокринологической службы г. Ижевска по материалам эндокринологического отделения Городской 
клинической больницы №6. Отмечена роль профессора Трусова В.В. в организации эндокринологического 
центра Ижевска, а также жизнеспособность заложенных им методических установок и рекомендаций в ор-
ганизации помощи пациентам с сахарным диабетом. Рассмотрена организация работы эндокринологиче-
ского центра, проведён анализ основных показателей заболеваемости сахарным диабетом по данным эндо-
кринологического отделения (2017–2020). Освещено особое место кабинета диабетической стопы в работе 
центра. Представлены современные методы и оригинальные методики лечения такого осложнения сахар-
ного диабета, как синдром диабетической стопы.
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Abstract
The article is devoted to the 85th anniversary of Professor Viktor Vasilyevich Trusov (1936–2012), one of the 
prominent representatives of the therapeutic, scientific school of the Izhevsk State Medical Academy. In the range 
of diverse scientific interests and developments of Viktor Vasilyevich, a significant part was the issues of practical 
support to patients with endocrinological pathology, including patients with diabetes mellitus. Professor V.V. Trusov 
was a member of the Board of Russian Association of Endocrinologists, a member of the European Association 
for the Study of Diabetes, a member of the American Diabetes Association, worked on the problems of optimizing 
care for patients with diabetes. The article highlights the diabetology segment of the endocrinology service in 
Izhevsk on the materials of the endocrinological department of the State Clinical Hospital No. 6. The role of 
Professor Viktor Vasilyevich Trusov in the organization of the endocrinological center of Izhevsk, the viability 
of the methodological guidelines and recommendations laid down by him in the organization of care for patients 
with diabetes mellitus was noted. The organization of the work of the endocrinology center are considered. The 
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analysis of the main indicators of the prevalence of diabetes mellitus was carried out according to the data of the 
endocrinology department (2017–2020). The special place of the diabetic foot clinic in the work of the center is 
highlighted. Modern and original methods of management of such complications of diabetes mellitus as diabetic 
foot syndrome are presented.
Keywords: Viktor V. Trusov, Endocrinology Center, diabetes mellitus, diabetic foot syndrome.
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Виктор Васильевич Трусов родился 20 апреля 
1936 г. в Казани, в семье служащих. После окон-
чания в 1959 г. Ижевского государственного ме-
дицинского института (ИжГМИ), защиты кан-
дидатской и докторской диссертаций профессор 
В.В. Трусов заведовал кафедрой внутренних бо-
лезней с курсом лучевых методов диагности-
ки и военно-полевой терапии  ИжГМИ. Кафе-
дру, возглавляемую В.В. Трусовым, отличал 
неразрывный союз творческого подхода к ре-
шению сложных научных задач успешной ди-
агностики и лечения больных. За период рабо-
ты Виктора Васильевича заведующим кафедрой 
подготовлено целое поколение талантливых, не-
равнодушных врачей и учёных, более 100 кли-
нических ординаторов, 200 врачей-интернов.

В.В. Трусов отдавал много времени науч-
но-общественной работе, был деканом ИжГМИ 
в 1966–1969 гг., проректором по учебной работе 
в 1971–1975 гг. и научной работе в 1975–1987 гг. 
В нём наилучшим образом сочетались способ-
ности врача-практика, учёного-исследователя, 
преподавателя высшей школы и организатора 
здравоохранения.

При активном применении организаторских, 
клинических способностей профессора в Уд-
муртской Республике (УР) была организована 
радиологическая служба, усовершенствована 
эндокринологическая помощь населению [1].

Более 30 лет профессор В.В. Трусов являл-
ся председателем ассоциации врачей-эндокри-
нологов Удмуртии, был избран членом прав-
ления ассоциации эндокринологов России, 
членом Европейской ассоциации диабетоло-
гов и Американской ассоциации диабетологов. 
С 1998 г. был главным эндокринологом Мини-
стерства здравоохранения УР. Под его руковод-
ством в 1997 г. была разработана Республикан-
ская программа «Сахарный диабет» [2].

Профессор внёс значимый вклад в разви-
тие науки. Его интересы были многогранны, 
он является автором 900 научных работ, опу-
бликованных, в том числе, и за рубежом, 12 мо-
нографий, 5 учебных пособий. Научный вклад 
В.В. Трусова закреплён 15 авторскими свиде-
тельствами и патентами, большим количеством 
рационализаторских предложений, 65 методи-

ческими рекомендациями для практического 
здравоохранения [3].

Профессор В.В. Трусов активно занимался 
подготовкой научных кадров. Под его научным 
руководством и при консультативной помощи 
выполнено и защищено 10 докторских и 42 кан-
дидатских диссертации. В течение 15 лет Вик-
тор Васильевич был председателем диссерта-
ционного совета Ижевской государственной 
медицинской академии (ИжГМА).

Ответственный и отзывчивый человек, бле-
стящий учёный, настоящий коллега, В.В. Тру-
сов остаётся ориентиром в деятельности со-
трудников ИжГМА, примером в научно-пре-
подавательской деятельности. Необходимость 
научного поиска новых методов диагностики 
и лечения пациентов — отличительная черта 
врача клинициста, нужно соответствовать на-
учно-практическим требованиям времени — 
этот принцип В.В. Трусов заложил в работе со-
зданной научной школы.

Одна из заслуг В.В. Трусова — открытие эн-
докринологической службы УР и создание го-
родского эндокринологического центра на базе 
медико-санитарной части «Ижмаш», в насто-
ящее время Городская клиническая больница 
№6 (ГКБ №6). В.В. Трусов в 1992 г. под руко-
водством главного диабетолога Минздрава 
РФ, доктора медицинских наук, профессора 
А.С. Аметова выступил организатором Ижев-
ского диабетологического центра, который во-
шёл составной частью в сеть Международной 
программы «ДИАБЕТ», объединившую 20 го-
родов России.

До создания городского эндокринологиче-
ского центра лечение пациентов с сахарным ди-
абетом (СД) осуществляли как врачи-эндокри-
нологи, присутствующие не во всех лечебных 
учреждениях города, так и терапевты в струк-
туре общетерапевтического приёма. При созда-
нии центра была заложена основа Регионально-
го регистра больных СД УР. Врачи Удмуртии 
получили возможность широко ознакомиться 
с мировыми достижениями по профилактике, 
диагностике и лечению СД и его осложнений. 
Появилась возможность проводить обучающие 
семинары с приглашением ведущих эндокри-
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нологов РФ. Сохраняются заложенные В.В. Тру-
совым принципы работы эндокринологической 
службы: профилактические мероприятия, ран-
нее выявление СД, диспансерное наблюдение, 
оценка реабилитационного потенциала пациен-
тов с СД, применение современных методов ле-
чения пациентов с СД.

Известно, что диагностируют лишь 54% 
(Дедов В.И., 2019) случаев СД 2-го типа. На 
диспансерном учёте с СД в эндокринологиче-
ском центре состоит 4,6±0,1% обслуживаемо-
го населения, что выше средних цифр по УР 
(3,4%) на 1,2% и РФ (3,06%) на 1,54% [4]. Пока-
затели свидетельствуют о хорошей диагности-
ческой системе эндокринологической службы.

Данные по учёту больных с СД отражены 
в табл. 1.

В эндокринологическом центре продолжа-
ет работать основанная В.В. Трусовым «Шко-
ла сахарного диабета». В школе пациентам 
с СД, в основном 2-го типа, путём микролек-
ций, обучающих игр рассказывают о причине 
СД, основных изменениях, происходящих в ор-
ганизме, особенностях питания и режиме дня. 
Проводят практические занятия по использо-
ванию глюкометра, технике инсулинотерапии, 
освещают осложнения СД, в том числе и разви-
тие синдрома диабетической стопы (СДС). Из 
вновь выявленных пациентов с СД 2-го типа 
в течение 2015–2020 гг. 85±4% прослушали 
 обучающий курс.

В.В. Трусов успешно занимался вопросами 
диагностики лечения и профилактики тако-
го грозного осложнения СД, как СДС, им был 
разработан диагностически-лечебный алго-
ритм лечения пациентов с СДС. Несмотря на 
успехи лечения, прогноз выживания пациен-
тов с СДС значительно хуже, чем у онкологиче-
ских больных [2, 5, 6]. В РФ СДС зафиксирован 
у 0,15–10,3% пациентов с СД в зависимости от 
региона. Из них невропатическая форма с тро-
фической язвой — у 41,6%, стопа Шарко — 
у 7,4%, нейроишемическая форма — у 32,4%, 
ишемическая форма — у 18,5% [5]. В УР на 
2020 г. зарегистрирован 291 пациент с СДС, или 

Таблица 1. Количество пациентов с сахарным диабетом (СД), состоящих на учёте в эндокринологическом центре 
г. Ижевска в 2018–2020 гг.

Годы
СД 1-го типа СД 2-го типа

Всего
Доля среди 

обслуживаемого 
населения, %

Всего  
на учёте

Впервые 
выявлено

Всего  
на учёте

Впервые 
выявлено

2018 264 13 5431 346 5695 4,8

2019 267 13 5464 139 5731 4,9

2020 274 7 5162 198 5436 4,6

0,6% пациентов с СД. Из них невропатическая 
форма (трофическая язва) — у 59 (20,3%), сто-
па Шарко — у 10 (3,4%), ишемическая форма — 
у 51 (17,5%), нейроишемическая — у 171 (58,6%).

По инициативе В.В. Трусова с 2009 г. в со-
ставе эндокринологического центра функци-
онирует кабинет «диабетическая стопа», где 
обслуживают жителей г. Ижевска и Удмуртии. 
В течение года в кабинете осуществляют 1500–
1600 осмотров пациентов с СД. Осмотр паци-
ентов с впервые диагностированным СД 2-го 
типа достигает 90–92%. Структура пациентов 
с СДС, состоящих на учёте в кабинете диабети-
ческой стопы, отражена на рис. 1.

В структуре больных СДС в УР отмечено 
меньшее количество пациентов с невропати-
ческой формой СДС (21,6%), чем в РФ (41,6%), 
большее количество с нейроишемической фор-
мой СДС (56,8%), чем в РФ (32,4%). Исходом 
неблагоприятного течения СДС с развитием об-
ширных некротических осложнений, остеоми-
елита костей стопы и голени, невозможностью 
выполнения реваскуляризирующих операций 
становится ампутация конечности на разных 
уровнях. Данные о выполнении ампутаций 
у пациентов ГКБ №6 с наличием СДС приве-
дены в табл. 2.
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Рис. 1. Структура пациентов с синдромом диабетиче-
ской стопы (СДС) Городской клинической больницы №6 
г. Ижевска в 2018–2020 гг.
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В РФ количество ампутаций при СД 2-го 
типа составляет 0,1% количества пациентов 
с СД, из них 45,5% высоких ампутаций; анало-
гичные показатели и в УР.

В кабинете «Диабетическая стопа» эндо-
кринологического центра проводят диагно-
стику диабетической дистальной полиневро-
патии. Оценивают вибрационную (с помощью 
биотезиометра), температурную, тактильную, 
проприоцептивную чувствительность. В диа-
гностике используют шкалу симптомов не-
вропатии, визуально-аналоговую шкалу, опро-
сник D4. Осуществляют подиатрическую 
обработку, назначают курсы фармакологиче-
ского профилактического лечения. Пациентам, 
состоящим на диспансерном учёте, осмотры 
назначают не реже 2 раз в год. При наличии ар-
тропатии Шарко в активную стадию осущест-
вляют разгрузку конечности с помощью инди-
видуально подобранного ортеза, в неактивную 
решают вопрос об изготовлении сложной ор-
топедической обуви. Больных, нуждающихся 
в оперативной реваскуляризации, направляют 
в отделение ангиорентгенохирургии.

Сохраняя заложенный В.В. Трусовым науч-
ный потенциал совершенствования помощи па-
циентам, в кабинете используют оригинальные 
методики лечения, на которые есть патенты 
РФ. К примеру, применение кинейзиотейпи-
рования в лечении дистальной диабетической 
сенсомоторной невропатии (рационализатор-
ское предложение ФГБОУ ВО ИГМА МЗ РФ 
№05.19 2019 г.) [7]. Метод применяют в сме-
шанной мышечно-лимфатической методике 
с продолжительностью фиксации до 5–7 дней. 
Он позволяет уменьшить сенсорные проявле-
ния невропатии, увеличить дистанцию безбо-
левой ходьбы.

При кинейзиотейпировании отмечено улуч-
шение вибрационной и тактильной чувстви-
тельности на 10,1±1,5%, по данным Мичи-
ганского скринингового теста физикальные 
данные у пациентов с СДС оптимизируются на 
37,5±9,5%. Положительный эффект тейпирова-
ния сохраняется до 2–3 мес.

В комплексном лечении пациентов с СДС 
с язвенными дефектами используют стимули-
рующие регенерацию аутофакторы (аутоплаз-
ма, обогащённая тромбоцитами, аутофибро-
нектин). У пациентов забирают аутокровь до 
15,0–20,0 мл, производят её центрифугирова-
ние с изготовлением аутоплазменного тромбо-
цитарного концентрата по оригинальной мето-
дике с добавлением в препарат «Биосуллина Р» 
(патент РФ №2695706) [8]. Материал наносят на 
язвенную поверхность на 2–3 дня, курс лечения 
включает 5–7 процедур. Полная эпителизация 
язвенного дефекта отмечена в 47,5±9,9% слу-
чаев лечения, уменьшение размеров язв более 
50% первоначальной площади — в 21,4±3,5% 
случаев. Способ не имеет противопоказаний, 
позволяет сократить сроки лечения пациентов 
на 22,5–30,0%.

В кабинете успешно применяют методи-
ку стимуляции регенерации язвенного дефек-
та путём нанесения аутофибронектина с ау-
токератиноцитами на язвенную поверхность 
при невропатических и нейроишемических ва-
риантах СДС [9]. Методика не требует допол-
нительного оборудования, успешна в лечении 
язвенных дефектов различной площади. У па-
циентов из аутокрови по оригинальной мето-
дике получали аутофибронектин, осуществля-
ли забор аутокератиноцитов методом кожной 
экскориации, полученные стимулирующие ау-
тофакторы наносили на предварительно обра-
ботанную язвенную поверхность. Перевязки 
осуществлялись через 1–2 дня, на курс лече-
ния до 5–6 перевязок. Данная методика позво-
ляет уже к 9,0±1,5 сут осуществить активную 
регенерацию по данным цитограмм. Методика 
позволяет в 81,1±9,7% случаев добиться эпите-
лизации или уменьшения до 30% исходной пло-
щади язвы при СДС

Заключение. Основные принципы практи-
ческой и научной диабетологии, внедрённые 
профессором В.В. Трусовым, — следование 
принципам отечественной профилактиче-
ской медицины, активная профилактическая 
направленность, реабилитационная работа 

Таблица 2. Структура операций ампутации нижних конечностей по поводу синдрома диабетической стопы 
по  данным эндокринологического центра г. Ижевска в 2018–2020 гг.

Год Ампутаций 
всего Малые Подколенные Надколенные Доля среди 

больных СД, %

Доля среди 
пациентов 
с СДС, %

2018 4 2 1 1 0,1 14,0

2019 4 4 1 — 0,07 12,5

2020 7 3 2 2 0,15 18,9

Примечание: СД — сахарный диабет; СДС — синдром диабетической стопы.
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с  пациентами, постоянный научный поиск ме-
тодов лечения пациентов с СД и его осложне-
ниями, такими как СДС. Они позволяют оказы-
вать квалифицированную помощь пациентам 
с СД в г. Ижевске. Кабинет диабетической сто-
пы эндокринологического центра позволяет 
осуществлять профилактику и лечение язвен-
но-некротических процессов. В планах ка-
бинета «диабетическая стопа» — разработка 
и внедрение новых методик лечения пациентов 
с СДС, использование методов непрямой рева-
скуляризации при нейроишемических формах, 
применение иммобилизующей разгрузочной 
повязки по технологии TOTAL CONACT CAST 
при артропатии Шарко, улучшение диспансе-
ризации пациентов с СДС.
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