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Цель: провести сравнительную оценку эффективности оперативно-медикаментозного лечения осложнённых форм синдрома диа-
бетической стопы (СДС).
Материал и методы: проанализированы результаты комплексной диагностики и лечения 310 больных с осложнённой формой СДС 
за период 2013-2016 г.г., госпитализированных в хирургическое отделение ГКБ № 3 г. Душанбе. Мужчин было 132 (42,5%), женщин – 
178 (57,5%). Возраст больных варьировал от 38 до 84 лет. Длительность заболевания с момента его выявления колебалась от 2 лет до 
21 года. Абсолютное большинство пациентов страдало тяжёлой формой сахарного диабета (СД): СД I типа –   8,2%, СД II типа – 91,8%. 
Результаты и их обсуждение: с целью дистализации уровня ампутации для сохранения опорной функции стопы,  на фоне адекватной 
консервативной терапии, применяли двухэтапную оперативную тактику. На первом этапе производились вскрытие гнойников и ма-
лые хирургические вмешательства на стопе, на втором – пластическое замещение дефектов тканей стопы и формирование культи на 
уровне нижней трети голени для последующей ортопедической коррекции. Достигнуто снижение летальности после ампутации на 
1,9%, а  общей летальности – на 7,1%. Метатарзальные резекции и экзартикуляции пальцев стопы в 92,5% случаев явились причиной 
повторной  госпитализации больных  с поражением ипсилатеральной конечности вследствие несвоевременной ортопедической  
коррекции  нарушенной  опорной функции.
Заключение: основным моментом лечения больных с осложнёнными формами СДС является своевременность и правильность вы-
бора методов оперативно-медикаментозного лечения. При этом необходимо придерживаться органосохраняющей и функциональ-
но-щадящей тактики оперативного вмешательства.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RESULTS OF COMPLEX OPERATIVE-MEDICAL TREATMENT OF 
PATIENTS WITH COMPLICATED FORMS OF THE DIABETIC FOOT SYNDROME

Sh. Yusupova1, M.Kh. Nabiev1, K.J. SAYHUNOV1

1 Department of General Surgery № 2, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan

Objective: Conduct a comparative evaluation of the effectiveness of the surgical and medicamentous treatment of the complicated forms of 
the diabetic foot syndrome (DFS).
Methods: The results of complex diagnostics and treatment of 310 patients with the complicated form of DFS for the period 2013-2016, 
hospitalized in the Surgical Department of the State Clinical Hospital № 3 in Dushanbe, were analyzed. The men were 132 (42.5%), women 
– 178 (57.5%). The age of the patients variated from 38 to 84 years. Duration of treatment from the moment of its fluctuation from 2 to 21 
years. The absolute majority of patients who suffered from serious forms of diabetes mellitus (DM): DM type I – 8.2%, DM type II – 91.8%.    
Results: With the purpose to distalize the level of amputation to support function of the foot, against the background of appropriate 
conservative therapy, a two-stage operational tactic was used. At the first stage, opening rots and small surgical interventions on the foot 
were carried out, on the second stage the plastical substitution of shortcoming tissue of foot and forming of the stump on the level of under 
the one-third of the shin. A reduction of the lethality has come after amputation to 1.9%, in total lethality to 7.1%. Metatarsal resections 
and exarticulation of toes of foot in 92.5% of cases where the reason for the repeated hospitalization of patients with an ipsilateral limb in 
consequence of amiss orthopedical correction of the impaired supporting function.
Conclusions: The main point of the treatment for patients with complicated forms of DFS is the timeliness and correctness of the choice 
of methods of surgical and medicamentous treatment. At the same time, it is necessary to adhere to the organo-saving and functionally-
effortless tactics of the operative interventions.
Keywords: Diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, suppurative complications, Vazaprostan.

О б щ а я  х и р у р г и я

Введение
Сахарный диабет (СД) является одним из самых распро-

странённых эндокринных заболеваний. Так, во всем мире на-
считывается более 200 млн больных СД, и, по самым оптими-
стичным прогнозам, это число должно удвоиться к 2025 г. [1, 2]. 
Наряду с этим, увеличивается число пациентов с поздними ос-
ложнениями СД – синдромом диабетической стопы (СДС). Среди 
всех нетравматических ампутаций нижних конечностей, более 
чем  70%, выполняются именно по причине СДС [3, 4]. Частота 
развития СДС за последние годы возросла более, чем в 5 раз 
(у каждого шестого пациента с СД), а результаты лечения дан-

ной категории больных оставляют желать лучшего [5]. Каждые 
40 секунд в мире выполняется ампутация нижней конечности, 
связанная с СД, а за год конечность теряют 1 млн человек 6, 7. 
Одной из причин неудовлетворительных исходов лечения этих 
пациентов является недооценка состояния кровообращения ко-
нечности [8]. Обязательным компонентом лечения язвенно-не-
кротических дефектов стоп при СД является радикальная хирур-
гическая обработка гнойного очага с последующим лечением 
гнойной раны [9]. Показания и техника хирургической обработки 
гнойных очагов при СДС разработаны достаточно хорошо [10]. 
Результаты лечения гнойных ран  при СДС остаются неудовлет-
ворительными [11], так как хирургическая инфекция продолжает 
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оставаться одной из основных причин смерти у данного контин-
гента больных [12]. В последние годы, благодаря внедрению в 
практику принципиально новых разработок с применением 
дифференцированной хирургической тактики, расширились воз-
можности  улучшения  результатов  лечения  при осложнённых 
формах СДС [13-15]. Но, несмотря на наметившийся прогресс в 
данном направлении, результаты лечения нельзя признать удов-
летворительными [16, 17]. 

Цель исследования
Провести сравнительную  оценку  эффективности опера-

тивно-медикаментозного лечения осложнённых форм синдро-
ма диабетической стопы.

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находились 310 больных с ос-

ложнённой формой СДС, госпитализированных в хирургическое 
отделение ГКБ № 3 г. Душанбе за период 2013-2016 г.г. Мужчин 
было 132 (42,5%), женщин – 178 (57,5%). Возраст больных варьи-
ровал от 38 до 84 лет. Наибольшее число составили больные в 
возрасте 42-73 лет. Длительность сахарного диабета с момента 
его выявления колебалась от 2 лет до 21 года. Абсолютное боль-
шинство пациентов страдало тяжёлой формой СД: в том числе СД 
I типа –   8,2%, а СД II типа – 91,8%. Диагноз СДС устанавливался 
на основании  клинических, лабораторных и инструментальных 
методов исследования. У всех больных для определения степе-
ни ишемии нижних конечностей проведена  ультразвуковая доп-
плерография (УЗДГ). Прогноз возможности  сохранения опорной 
функции  стопы  основывался также на комплексной    оценке  
состояния  артериального  кровотока  по  данным ангиографии  
сосудов нижних конечностей, проведённой у 32 (10,3%) боль-
ных. Ангиография выполнялась на аппарате Siemens (Германия).  

Статистическая обработка выполнена с помощью приклад-
ного пакета «Statistica 6.0» (Statsoft Inc., США). Высчитывали  
качественные показатели в виде долей (%), количественные по-
казатели в виде среднего значения  и его ошибки (M±m). Дис-
персионный анализ  проводили  методом Вилкоксона. Различия 
были статистический  значимыми  при   р<0,001.

Результаты и их обсуждение
В комплексное лечение больных СДС были включены целе-

направленная антибактериальная терапия, а также – дезинток-
сикационная, иммуностимулирующая, сахарокорригирующая, 
ангиотропная, общеукрепляющая терапия и препараты, улуч-
шающие реологические свойства крови.  По показаниям прово-
дились плазмо-гемотрансфузии.  Выраженная гиперкоагуляция, 
наблюдавшаяся  у больных с осложнёнными формами СДС, тре-
бовала применения  антикоагулянтов прямого действия (гепа-
рин) в лечебных и профилактических дозах.  Инфузионная тера-
пия также была направлена на детоксикацию и нормализацию 
метаболических процессов и гомеостаза. Совокупность много-
факторных и многоуровневых вариантов поражения сосудистого 
русла при СД обуславливает необходимость компенсации как 
углеводного обмена, так и использования медикаментозных 
средств, улучшающих кровоток и восстанавливающих функцию 
эндотелия и систему гемостаза.

По данным ангиографии у 32 (10,3%) больных выявлены 
гемодинамические нарушения: у 11 (34,3%) больных поражения 
имели место в бедренно-подколенном артериальном сегменте 

по типу стеноза, в 9 (28,2%) случаях отмечалась полная окклюзия 
берцовых артерий и в 12 (37,7%) наблюдениях – полная окклю-
зия артерий ипсилатеральной стопы.

У 122 (43,8%) пациентов с осложнённой формой СДС под 
местной анестезией произведена катетеризация нижней эпи-
гастральной артерии параректальным доступом, ниже пупка с 
использованием стерильных пластиковых катетеров с последу-
ющим внутриартериальным введением  лекарственных препа-
ратов. Внутриартериально, с помощью микродозного струйного 
насоса, два раза в сутки вводили раствор вазапростана (соответ-
ствует 20 мкг алпростадила) в 50 мл физиологического раствора 
в течение  3 часов и 5,0 мл мексидола в течение 14 дней. Оценка 
влияния  комплексного лечения  с применением вазапростана и 
мексидола  на течение  раневого процесса проводилась на осно-
вании изучения данных динамики цитограмм раневых отпечат-
ков на 1, 3, 7 и 14 сутки после оперативного вмешательства и на 
основании клинических признаков в исследуемых группах.  

Анализ результатов цитологического исследования пока-
зал, что в первые сутки после хирургического вмешательства 
в цитограммах у всех больных определялось большое количе-
ство дегенеративно-изменённых полиморфно-ядерных лей-
коцитов. Количество  сегментоядерных лейкоцитов достигало 
80%. По мере очищения гнойных ран от некротических масс в 
цитограммах  уменьшалось  количество дегенеративно-изме-
нённых полиморфно-ядерных лейкоцитов, увеличивалось коли-
чество молодых форм нейтрофильных лейкоцитов с  нормаль-
ной  структурой и чёткими контурами. Увеличение  количества 
макрофагов, наличие в ранах полибластов и созревание  их  в 
профибробласты и фибробласты в более ранние  сроки является 
показателем благотворного влияния вазапростана и мексидола  
на течение раневого процесса. На фоне проводимого комплекс-
ного лечения больных с СДС с  применением раствора вазапро-
стана была отмечена значительная положительная динамика 
раневого процесса.  Клинические исследования показали, что 
при использовании вазапростана к 9 дню от начала курса лече-
ния прекратилось гноетечение у 54 больных, раны очистились от 
некротических тканей и покрылись грануляционной тканью с ак-
тивной краевой эпителизацией. У остальных 33 больных умень-
шение гноетечения было отмечено к 14 дню.

Применение  внутриартериального метода введения 5,0 мл 
антиоксиданта мексидола в сочетании с 20 мкг вазапростана в 
течение 14 дней оказалось наиболее эффективным по ингибиро-
ванию процессов ПОЛ по сравнению с методом внутривенного 
введения этих препаратов, о чём свидетельствовали снижение 
процессов липопероксидации и динамика раневого процесса.

Результаты исследования показали, что  у больных с ослож-
нёнными формами СДС было выявлено критическое повышение 
содержания продуктов ПОЛ в плазме крови: малонового диаль-
дегида (МДА) – 6,3±1,25 мкмоль/л и диенового коньюгата (ДК) 
– 0,92±0,14 мкмоль/л. При распространении гнойно-септическо-
го процесса МДА достигал – 7,82±0,92 мкмоль/л, ДК – 1,24±0,05 
мкмоль/л, что свидетельствовало  об одной из причин быстро-
го развития и распространения гнойно-септического  процесса  
под действиями продуктов ПОЛ (табл. 1). Анализ проведённых 
исследований и данные литературы показали, что у больных с 
осложнёнными формами СДС наблюдается повышение интен-
сивности процессов ПОЛ, влияющих на тяжесть течения СДС и 
эндотоксикоза, что приводит к дефициту антиоксидантной си-
стемы.

Антибактериальную терапию  проводили с учётом  распро-
странённости гнойно-некротического процесса и чувствительно-
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сти микрофлоры к антибиотикам. Хороший клинический эффект, 
по нашим наблюдениям, обеспечивало внутривенное введение 
офлоксацина (до 1,0 г/сутки) в комбинации с   метрогилом (до 
1,5 г/сутки) или же Селтума (до 1,0 г/сутки) с  метрогилом (до 
1,5 г/сутки).

В основе местного  лечения  раневого процесса  у больных 
с СДС   лежала хирургическая  обработка  раны, предусматри-
вающая:  широкое её  рассечение со вскрытием всех карманов 
и гнойных затёков; иссечение всех  потенциально нежизнеспо-
собных тканей;  обеспечение условий  для полноценного  отто-
ка раневого  отделяемого.  Достаточно надёжным  признаком  
жизнеспособности  тканей  мы считали  появление в процессе 
иссечения тканей  обильного  капиллярного кровотечения, хоро-
шего  сокращения  мышц, а также ярко-алый  цвет оставляемых 
мягких тканей.    

Важное место в тактике  хирургического вмешательства при   
осложнённых формах СДС придаётся выбору  метода анестезии. 
Из поступивших 310 больных, подвергнутых хирургическим вме-
шательствам, 228 (80,9%) пациентов были с высоким операци-
онно-анестезиологическим риском. У данной группы больных в 
качестве обезболивания мы выбрали метод  спинальной  ане-
стезии. По показаниям  выполнялись  следующие оперативные 
вмешательства: вскрытие гнойников, некрэктомия, метатарзаль-
ная резекция, экзартикуляция пальцев и ампутация поражённой 
конечности (табл. 2).

Хирургические вмешательства при осложнённых формах 
СДС  были наиболее эффективны при отсутствии выраженного 
отёка конечности, явлений лимфангоита, флебита, лимфаде-

нита, адекватной коррекции углеводного обмена, проведении 
правильной антибиотикотерапии и стабилизации общего со-
стояния больного. Оперативные вмешательства у больных, по 
возможности, носили отсроченный характер, на фоне которого 
удавалось произвести обследование в сочетании с адекватным 
консервативным лечением, направленным на коррекцию пока-
зателей гомеостаза и функциональную разгрузку поражённой 
конечности. 

Для коррекции кровотока у 26 (8,3%) больных с гнойно-не-
кротическими осложнениями СДС (нейроишемическая и ише-
мическая форма) мы стремились выполнить реваскуляризиру-
ющую остеотрепанацию голени по методике Ф.Н. Зусмановича. 
Реваскулизурующие остеотрепанации сочетали с внутриартери-
альными введениями препаратов простагландина (вазапростан) 
и антибактериальной терапией (по результатам антибиотико-
грамм) в течение 10-15 суток. Реваскуляризирующая остеотре-
панация дала эффект у 19  больных с критической хронической 
ишемией нижних конечностей в изолированном варианте. От-
сутствие кровотока  по дистальным сегментам берцовых арте-
рий или же его снижение до критических цифр являлись про-
тивопоказанием к реваскуляризирующей остеотрепанации, в 
связи с чем в подобных случаях произведены ампутации нижних 
конечностей на уровне бедра (25 больных) и голени (24 боль-
ных). У 56 (18,6%) пациентов, с целью дистализации уровня 
ампутации для сохранения опорной функции стопы, на фоне 
адекватной консервативной терапии  применяли двухэтапную 
оперативную тактику. На первом этапе производились вскрытие 
гнойников и малые хирургические вмешательства на стопе,  на 

Таблица 1 Показатели ПОЛ в  плазме крови  при осложнённых формах синдрома диабетической стопы  (M±m)

Группа больных

Продукты ПОЛ

ДК

(мкмоль/л)

p
МДА

(мкмоль/л)

p

до лечения после лечения до лечения после лечения

Синдром диабетической 
стопы (n=30)

0,97±0,14 0,63±0,32 0,001 7,15±0,08 3,67±0,08 0,001

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей до и после лечения (Т-критерий Вилкоксона).

Таблица  2 Характер оперативных вмешательств и сроки их выполнения у больных с осложнёнными формами СДС

Всего Экстренные Срочные Плановые
Экзартикуляция пальцев стопы с резекцией головок плюсневых костей:  
- одного пальца
- двух пальцев и более 67 65

Трансметатарзальная ампутация стопы 54 57

Вскрытие флегмоны стопы и голени 101 -
Некрэктомия 180 210
Катетеризация нижней эпигастральной артерии 122 -
Пластическое замещение дефекта тканей 56
Ампутации: 
      - на уровне бедра
      - на уровне голени

25 -
24

Итого: 549 356 56
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втором этапе – пластическое замещение  дефектов тканей стопы 
с формированием культи на нижней трети голени для последую-
щей ортопедической коррекции. 

Завершающим моментом хирургического лечения при СДС 
у наших больных было выполнение пластических операций по 
восстановлению  анатомических  взаимоотношений тканей, что 
позволило максимально сохранить функциональные возмож-
ности конечности. При сохранённом магистральном кровотоке 
на нижней конечности, подтверждённом данными УЗДГ, у 24 
больных с распространённым и прогрессирующим гнойно-не-
кротическим поражением стопы с переходом на голень произве-
дена ампутация на уровне верхней трети голени с рассечением 
культи и иссечением всех сухожилий. При этом была одновре-
менно произведена некрэктомия, а внутрикожно, вдоль краёв 
раны, отступив на 1,5-2 см проксимальнее, были введены две 
спицы Киршнера. Свободные концы обеих спиц  сближались и 
фиксировались лигатурой так, чтобы не было натяжения кра-
ёв рассечённой культи голени. После очищения раны культи 
от некроза, ликвидации признаков воспаления и появления 
грануляционной  ткани производилось формирование культи с 
активно-проточным дренированием и орошением  раствором 
декасана. Применение данного способа позволило надёжно 
фиксировать края рассечённой культи голени, предупреждая  
выворачивание краёв раны, что в последующем давало возмож-
ность формирования функционально выгодной культи без кож-
ных дефектов. При этом улучшались процессы регенерации и 
снижался риск возникновения вторичных гнойных осложнений. 

При проведении малых оперативных вмешательств в обла-
сти стопы, особенно  при экзартикуляции пальцев, рану остав-
ляли открытой,  несмотря на видимое радикальное  иссечение 
потенциально нежизнеспособных тканей. Ретроспективный ана-
лиз материалов клиники показал, что при первичном, «глухом» 
закрытии раны частота послеоперационных нагноений достига-
ла 99,9% случаев. 

Наибольшая частота малых хирургических вмешательств у 
наших больных приходилась на этапные некрэктомии. Анализ 
литературных данных  и собственные клинические  наблюдения 
убедили нас в целесообразности применения  более щадящих 
методов  очищения  ран от некротических тканей  путём этапных 
некрэктомий. Важно подчеркнуть, что динамика течения ране-
вого процесса и частота выполняемых некрэктомий прямо зави-
сели от исходного состояния регионарной микрогемодинамики. 

При комплексной  тактике лечения с активным применением 
средств и методов, улучшающих регионарную микрогемодина-
мику,  ускорялись  регенеративные процессы  в ране, а частота 
некрэктомий имела тенденцию к снижению. 

Частота первичных высоких ампутаций у больных с дис-
тальной формой ишемического и нейроишемического вариан-
тов СДС составила 25 (8,6%). У 24 больных с распространённым 
и прогрессирующим гнойно-некротическим поражением стопы 
с переходом на голень, после малых операций, произведены 
ампутации на уровне верхней трети голени. Летальность после 
ампутаций составила 12,4% (6 больных). Общая летальность 
была равна 7,1% (22 больных). Основными причинами смерти 
пациентов были острая сердечно-сосудистая недостаточность 
и продолжающийся эндотоксикоз. Метатарзальные резекции и 
экзартикуляции пальцев  стопы в 92,5% случаев явились причи-
ной повторной госпитализации больных  с поражением ипсила-
теральной конечности, вследствие несвоевременной  ортопеди-
ческой  коррекции  нарушенной  опорной функции.

Заключение
Основным моментом  лечения  больных с осложнёнными 

формами СДС  является  своевременность правильного выбора 
методов оперативно-медикаментозного лечения, при  котором 
необходимо придерживаться органосохраняющей и функцио-
нально-щадящей тактики оперативного вмешательства.

Этапные некрэктомии  и дистальные экономные ампута-
ции в сочетании с комплексной этиопатогенетически обосно-
ванной  терапией при осложнённых формах СДС  способствуют 
снижению числа высоких ампутаций нижних конечностей.

Внутриартериальное введение антиоксиданта мексидола в 
сочетании с вазапростаном способствовало снижению количе-
ства высоких ампутаций конечности на 14,2%.

Проведённые исследования показывают нерациональ-
ность традиционной практики  оказания медицинской помощи  
больным с СДС, неадекватность диагностических и лечебных 
мероприятий, отсутствие преемственности  в лечении  этой па-
тологии  на этапах  оказания помощи, а также среди  врачей раз-
ных специальностей, что предопределяет необходимость разра-
ботки стандартизированного подхода к диагностике и лечению 
различных форм СДС и его осложнений.
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