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Аннотация: В развитых странах мира до 5-6 % населения страдает осложнением 

сахарного диабета. Осложнение с хирургической инфекцией при сахарном диабете 

составляет до 30-4% всех больных хирургического профиля. 

В 17 раз более у больных сахарном диабетом развивается гангрена пальцев стоп и в 

целом стопы, чем людей не страдающие диабетом.  

В последние годы при выборе метода хирургического лечения пациентов с гнойно-

некротическими осложнениями синдрома диабетической стопы (СДС) внедряются 

эндовазальных методов. 
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эндовазальный метод. 

 

ANGIOSOME APPROACH TO SURGICAL TREATMENT OF PURULENT-

NECROTIC COMPLICATIONS OF DIABETIC FOOT 
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Abstract: In developed countries, up to 5-6% of the population suffers from complications 

of diabetes mellitus. Complications with surgical infection in diabetes mellitus account for up to 

30-4% of all surgical patients. 

Patients with diabetes mellitus are 17 times more likely to develop gangrene of the toes 

and the foot as a whole than people who do not suffer from diabetes. 

In recent years, when choosing a method of surgical treatment of patients with purulent-

necrotic complications of diabetic foot syndrome (DFS), endovascular methods have been 

introduced. 
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Цель исследования: оценить эффективности использования эндолвазального 

метода лечения гнойно-некротических осложнений при синдроме диабетической стопы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

По двухгодичному научному проекту в клинической базе Самаркандского 

Государственного Медицинского Университета и в клинике «Зармед» за последние годы 

всего обследованы 84 больных с гнойно-некротическими осложнениями синдромом 

диабетической стопы (СДС). Мужчин было 53(63%) и женщин – 31(34%). Возраст больных 

варьировал от 27 до 82 года, составляя в среднем 57.2 + 45 лет. Больные имели стаж диабета 

от 8 лет до 22 года. Сахарный диабет I типа диагностирован – у 6 (7%) больных, II типа - у 

78(93%) пациента. Сахарный диабет тяжёлого течения выявлен – у 43(52%) больных, 

средней  тяжести – у 33(40%) человек и легкой степени–у8(8%)пациентов. 

При поступлении больных имели сопутствующие заболевания: сердечно- 

сосудистые (77.2%), почечные (54%) и печени и жёчных путей (52%). 

Из 84 болных – у 43 пациентом по научному проекту  произведено совместно в фирме 

«Зармед»  оперативное лечение по эндовазальной  хирургической тактикой. Из 43 

пациентов мужчин были – 7, женщин –16 . Возрастной состав были от 27 до 74 лет  

 Были проведёны стандартные лабороторно-инструментальных методов диагностики 

(общий анализ кровы, мочи, биохимический анализ крови, количество сахара крови, 

коагулограмма, ЭКГ, ЭхоКТ сердца, дублексное исследование артерии нижных 

конечностей с измерением лодыжечно-плечегого индекса(ЛПИ) до и после 
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реканаланализции, рентгенографии стопы в 2-х проекциях, КТ-ангиография или 

рентгенконтрастная ангиография, МСКТ). 

Лечение в группе больных заключалось в хирургической обработке язвенно-

некротических дефектов и выполнении эндоваскуляризации артериалного русла, а 

этапность зависело от степени вовлечения местных тканей в раневой процесс и наличия 

признаков восполения. 

Всем обследованным больным произведена эндоваскулярная реваскуляризация 

артерии нижних конечностей. Из 43 больных у 30 были оперированы достопам через 

бедренной артерии двоим пациентам применён задний болшоберсовий артериалний доступ 

с оклюзией поверностной берцовой артерии.У 31 больных были проведены реканализация 

и баллонная ангиопластика и 2- пациентом тромбэктомия с последующим баллонная 

ангиопластика.  

Для реканализации бедренно-подколенного сегмента использовали артерии голени 

0,14 Commad(Abbot), для реканализации баллонов размеры 2,0,  2,5, 3,5 и 4,0 и большие 

баллоны 5,0 и 6,0 Адмирал экстрим фирмы Medtronic. Баллонная ангиопласитика 

выполнялась баллонными катетерами Cordis, а также стентирование осуществлялось 

стентами Cordis. 

При сопоставлении плана оптимального хирургического лечения пациентов мы 

использовали классификацию Bagner F.M.(1981). II степень-(12%), III степень –(70%), IV 

степень-(18%).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Наши наблюдения показали, что при развитии гнойно-некротических осложнений 

СДС в зависимости от формы выявляется несколько клинических осложнений: 

нейропатический процесс приводит к атрофии мышцы стопы и развитию деформации 

пальцев. Из-за чрезмерной деформации пальцев стопи образуются «мазоли» и в 

последующим развивается трофическая язва. 

В первую очередь в обсуждение данных патологии мы должны сказать, что, к 

сожалению, в основном больные приходят к стационарам поздно с осложнением.  

Главная задача при лечении гнойно-некротических осложнений СДС – избежать 

высокой ампутации поражённой конечности.  Учитывая этих данных в последные годы 

широко начали применять эндовазальный метод реваскуляризации артерии нижных 

конечностей, которая восстанавливает артериального кровотока в зоне трофических 

нарушений на стопе. 

Перед операции васкуляризации обратили внимание характера и протяжённости 

атеросклеротического поражения. В зависимости от локализации трофических язв 

выберался методы реваскуляризации артерии голени. Если трофические изменение 

локализовались на пальцах стопы, то восстановление кровотока осуществлялось в передней 

или заднеберцовых артериях. Если до эндовазального метода главная задача при лечении 

гнойно-некротических осложнений СДС по показанием были хирургические лечения-

вывести из критических ишемии поражённой конечности. В определении оптимального 

метода хирургического лечения мы основывались на клинических данных, объема наркоза, 

рентгенологических, допплерографических и ангиографических данных. Из 84 больных 49 

больные подвергались оперативному лечения. Ампутации метатарзальных костей по 

Шарпу провели у 14(21%) больных, ампутации одного пальца у 9(13,4%), 2-х пальцев-у 6 

человек, 3-х пальцев- у 4(6%) больных. Ампутация нижных конечностей на уровне голени 

выполнена у 4(6%) пациентов, на уровне бедра у 12(18%) больных.  

По данным ангиографии и КТ-ангиографии в группе больных(n-43) 62,8% были 

обнаружены изолированные поражения артерии голени или сочетании с подколенной 

артерии. Из 43 больных у 15 было подозрение на медиакальциноза Менкеберга, что 

составляло 35%.  
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По данным метанализа ангиосомный подход улушает заживление ран из-за прямого 

восстановлении артериального кровотока. В результате применение эндоиазального метода 

уровень проксимальной ампутации уменщилось до 9-10%.    

ВЫВОД 

Своевременая диагностики осложнении СДС и внедрении эндовазальной 

хирургической операции в практику лечения осложнении СДС значительно снижает 

количество высокой ампутации. 
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