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РЕВАСКУЛЯРИЗИРУЮЩАЯ ЛАЗЕРНАЯ 
ОСТЕОПЕРФОРАЦИЯ В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ
Представлены результаты лазерной реваскуляризирующей остеоперфорации (ЛОП) с целью сти-

муляции окольного кровотока нижних конечностей у 112 больных с синдромом диабетической сто-
пы (СДС). У больных группы сравнения в качестве непрямой реваскуляризирующей операции при-
меняли открытую механическую остеоперфорацию сверлом электродрели. После ЛОП клиническое 
улучшение наступало на 3–4 дня раньше, чем у больных группы сравнения. Исследования состояния 
микроциркуляции и кислородного обмена (ТсРО2) в тканях выявили существенные положительные 
сдвиги после ЛОП. Частота высоких ампутаций снизилась в 3,8 раза по сравнению с результатами 
использования механической остеоперфорации, что позволило снизить летальность с 14,6 до 5,3%.  

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, реваскляризирующая непрямая лазерная остео-
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Матеріали симпозіуму

По данным ВОЗ, численность больных сахар-
ным диабетом в мире в 2000 г. составила 160 млн. 
человек. Прогнозируется удвоение численности 
к 2025 году. СДС является одной из причин инва-
лидизации больных сахарным диабетом. Особо 
следует выделить его ишемическую форму, от-
мечаемую в 15–25% наблюдений синдрома ДС. 
Из-за преобладания сосудистого компонента при 
этом синдроме нередко производится высокая 
ампутация пораженного сегмента конечности 
(Дедов И. И. с соавт., 2003 г; Зусманович Ф. Н., 
Дмитриев В. М.,1995). 

Традиционная схема лечения пациентов с 
ишемической формой СДС включает как мето-
ды медикаментозной терапии, так и хирургиче-
ские. Первые направлены на предупреждение и 
частичное купирование проявлений ангиопатий. 
Отдается предпочтение методикам, включаю-
щим приемы как прямой реконструкции пора-
женных сосудов (шунтирование магистральных 
артерий, баллонная ангиопластика, артериали-
зация венозного кровотока и др.) так и непрямой 
реваскуляризации (A. J. Boulton et al., 2000;  
A. Abidia, et al., 2001; Y. Higash, et al., 2004). Од-
нако анализ отдаленных результатов прямых ре-
васкуляризирующих операций свидетельствует, 
что их эффективность оставляет желать лучше-
го и что не всегда они могут быть использованы  
(A. Abidia, et al., 2001). Очень часто попытки ре-
конструкции заканчиваются тромбозами шун-
тов уже в ближайшем послеоперационном пе-
риоде (Ф. Н. Зусманович, В. М. Дмитриев, 1995; 
A. Abidia, et al., 2001). Даже при использовании 
современных методов ангиохирургии в 25–50% 
приходится прибегать к высоким ампутациям, 

чаще всего на уровне бедра (Ф. Н. Зусманович., 
В. Н. Дмитриев., 1995; Y. Higashi, et al., 2004).

В 80–90х годах прошлого столетия разрабо-
таны методики опосредованной или непрямой 
стимуляции кровообращения в сегментах ише-
мизированных конечностей благодаря физиче-
ских, механических и других воздействий на 
ткани, прежде всего, на кость. Установлено, что 
формирование костной мозоли при переломах 
способствует образованию новой сосудистой сети 
мышц, фасций и костей, что приводит к значи-
тельному увеличению объёмного регионального 
кровоснабжения. Такие методики, в том числе 
и основанные на методе Г. А. Илизарова, полу-
чили широкое применение при лечении хрони-
ческой ишемии конечностей различной этиоло-
гии (Ф. Н. Зусманович, В. М. Дмитриев, 1995; 
В. И. Шевцов, 2005). Они подразделяются на 
остеотрепанацию, остеоперфорацию, различ-
ные виды остеотомий. Но казавшиеся вначале 
привлекательными, эти технологии имеют ряд 
существенных недостатков: развитие остео-
миелита «по ходу» спиц, в зонах остеотомий и 
костного «отщепа»; нагноения в мягких тканях 
и в местах стояния спиц; продолжительность 
курса лечения; травматичность вмешательства  
(В. А. Привалов и соавт., 2001). Становится по-
нятным стремление хирургов разработать новые 
малоинвазивные и более эффективные методы 
реваскуляризации. Одним из них является метод 
с использованием высокоинтенсивного лазерно-
го излучения (В. А. Привалов и соавт., 2001).

Цель исследования: улучшение результатов 
хирургического лечения больных с синдромом 
ДС за счет стимуляции окольного кровообраще-
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ния в результате лазерной реваскуляризирую-
щей остеоперфорации.

Материал и методы

Анализируются результаты лечения 201 па-
циента с ишемической формой СДС. Выделены  
2 группы больных в зависимости от характе-
ра реваскуляризирующих операций: основная 
(112) и группа сравнения (89). Больные обеих 
групп были репрезентативны по полу, возрасту, 
тяжести состояния, сопутствующей патологии и 
проводимому лечению, различались только ме-
тодами непрямой реваскуляризации. У больных 
основной группы в комплексе лечебных пособий, 
кроме консервативных мероприятий (вазоактив-
ные препараты, ГБО, инсулинотерапия), вскры-
тия гнойников и некрэктомий проводилась 
чрескожная реваскуляризующая лазерная осте-
оперфорация (ЛОП). У больных группы сравне-
ния аналогичное лечение сочеталось с непрямой 
реваскуляризирующей остеоперфорацей, осу-
ществляемой из небольших разрезов с помощью 
сверла электродрели (открытая механическая 
остеоперфорация – ОМОП). 

Выраженность ишемии оценивали по класси-
фикаци Покровского А. В.: у 18 пациентов отме-
чалась II A степень, у 19 – II Б, у 164 – III–IV.

Технология открытой механической рева-
скуляризирующей остеоперфорации. Из не-
больших разрезов кожи по всей нижней конеч-
ности обнажали кости бедер, голеней и стоп на 
ограниченных участках и сверлом электродрели 
(диаметром 3 мм) производили до 15–20 остео-
перфорационных отверстий на расстоянии 4–5 
см друг от друга. Продолжительность операции 
составляла 40–60 минут. Для уменьшения вре-
мени операции и минимизации травматическо-
го воздействия нами предложен метод закрытой 
чрескожной лазерной остеоперфорации. Он раз-
работан в эксперименте на кроликах для лече-
ния остеомиелита и был успешно использован в 
клинике для лечения различных форм хрониче-
ского и острого остеомиелита (И. В. Крочек и со-
авт., 2004; В. А. Привалов и соавт., 2001]. 

Техника проведения лазерной остеоперфо-
рации проста и занимает не более 10–15 минут. 
Использовали полупроводниковые лазеры ин-
фракрасного диапазона – 0,97 мкм и 1,9 мкм мощ-
ностью 30–35 Вт в импульсно-периодическом ре-
жиме. С помощью моноволоконного кварцевого 
световода в термостойкой оболочке с диаметром 
кварцевого волокна 0,4 мм во всех трубчатых 
костях ишемизированной конечности, включая 
бедро, кости голени и стопы, чрезкожно (без раз-
резов) формировали до 35–55 сквозных отвер-
стий во взаимно-перпендикулярных плоскостях 
на расстоянии 2,0–2,5 см друг от друга. В зави-
симости от диаметра костей конечности, возрас-
та пациентов, использовалась средняя мощность 

лазерного излучения от 8 до 20 Вт с длительно-
стью остеоперфорации от 3,0 до 8,0 секунд. Пи-
ковая мощность в импульсе достигала 20–30 Вт. 
При наличии острого гнойного процесса на стопе 
и голени лазерная остеоперфорация сочеталась 
с оперативным вскрытием гнойников в мягких 
тканях, лазерной некрэктомией и лазерной об-
работкой гнойных ран расфокусированным пуч-
ком в режиме коагуляции или локальной лазер-
ной гипертермии.

Эффективность лечения оценивали на осно-
вании отмеченного клинического улучшения и 
длительности гипертермии, динамики улучше-
ния показателей биохимических анализов кро-
ви, динамики изменений дистанционной термо-
графии, изучения состояния кровотока методом 
лазерной флоуметрии (микро- и макродинами-
ка), транскутанной оксигенометрии и спектро-
метрии, длительности стационарного лечения, 
сроков реабилитации, наличияю и характера 
осложнений, показателей летальности. С целью 
оценки эффективности использовали соотноше-
ние числа пациентов с низкими ампутациями 
(АГ), выполненными в пределах стопы, к числу 
пациентов с высокими ампутациями (АБ), вы-
полненными на уровне голени и бедра. Низкий 
показатель индекса АГ/АБ указывает на неудо-
влетворительную результативность лечения  
(Ю. И. Павлов, 2008). 

Результаты и обсуждение

После реваскуляризирующих лазерных опе-
раций уменьшались боли, зябкость стоп, цианоз. 
Кожа становилась более теплой и влажной чем 
у пациентов, которым выполнялась механиче-
ская остеоперфорация. После последней регресс 
местных клинических изменений наступал на 
8–10 день, после лазерной реваскуляризации – 
на 5–6. Первые симптомы клинического улуч-
шения после лазерной остеоперфорации прояв-
лялись уже на следующие сутки. На 2–3 сутки 
стихали боли, с 14–18 суток достоверно увеличи-
валась дистанция безболевой ходьбы. Язвенные 
дефекты, начиная с 3 дня, хорошо очищались от 
некротических тканей, фибрина, гноя. К 7–10 
суткам отмечалась хорошая краевая и островко-
вая эпителизация.

Уменьшение местных проявлений СДС объ-
ясняется улучшением микроциркуляции. Начи-
ная с 3 суток после лазерной остеоперфорации, 
показатели перфузии улучшались на 50–70% по 
сравнению с исходными (р<0,05). На 10–15 сут-
ки происходило незначительное снижение этих 
показателей (до 5%), но которые оставались ста-
бильными в течение длительного времени (до 
6–8 месяцев). У больных контрольной группы 
показатели тканевой перфузии практически не 
изменялись. 

Чем лучше кровоток, тем лучше снабжение 
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клеток кислородом. К тому же хорошая ткане-
вая перфузия обеспечивает устойчивую проти-
вомикробную защиту, способствуя репарации 
поврежденных тканей и лучшему заживлению 
ран. Напряжение кислорода в тканях поражен-
ной конечности до операции у пациентов обеих 
групп было сниженным на 40–50% по сравнению 
с показателями в области грудины (контроль). 
После реваскуляризирующих лазерных опера-
ций нормализация кислородного обмена (ТсРО2) 
в тканях происходила на 2-3 месяца раньше, чем 
у больных группы сравнения.

Динамическая инфракрасная термография 
с определением температурного коэффициента 
(ΔtоC), отражающего возрастание тканевой тем-
пературы в процессе лечения, выявила положи-
тельные сдвиги в 86,8%. Коэффициент ΔtоC на 
стопе у пациентов основной группы увеличился 
на 27,9% (с 0,68±0,04 до 0,87±0,05 ед., p<0,05), 
а у пациентов группы сравнения – на 14,5%  
(с 0,69±0,03 до 0,79±0,04 ед., p<0,5). По данным 
исследования мазков-отпечатков из ран у первых 
отмечено, что к 7–10 суткам цитологическая кар-
тина соответствовала «регенераторному типу», 
тогда как у вторых характер цитограмм расце-
нивался как «дегенеративно-воспалительный». 
Лишь к 14–15 суткам у больных этой группы от-
мечались элементы «регенераторного типа».

Несмотря на проводимое лечение, у 49 из 201 
(24,4%) преодолеть критическую ишемию конеч-
ности не удалось, у них производили ампутации 
на уровне бедра. Частота высоких ампутаций 
у больных основной группы была существенно 
ниже (9,8%), чем у больных группы сравнения 
(42,7%). У 152 (75,6%) из 201 лечение СДС за-
вершилось низкими ампутациями конечностей 
на различных уровнях (от фаланг пальцев до го-
лени). При этом индексы АГ/АБ в зависимости 
от вида реваскуляризации значительно отлича-
лись. Они в основной группе почти в 4 раза пре-
вышали индексы у больных группы сравнения 
(3,1 ед. и 0,65 ед. соответственно). 

Применение высокоинтенсивного лазерного 
излучения для лечения СДС с наличием ише-
мического компонента способствует нормали-
зации кислородного обмена за счет улучшения 
микроциркуляции не только в тканях поражен-
ного сегмента конечности, но и в костном мозге.  
Об этом косвенно свидетельствуют положитель-
ные сдвиги в гемо- и лимфопоэзе. Показателем 
положительного эффекта реваскуляризации яви-
лось изменение популяционного спектра лимфо-
цитов периферической крови, выявленное через 
4 недели после реваскуляризирующих операций 
у пациентов основной группы с критической 
ишемией. Число лейкоцитов достоверно снизи-
лось, а количество лимфоцитов увеличилось, 
что можно отнести за счет положительного влия-
нии реваскуляризации на лимфопоэз. Норма-
лизация численности лимфоцитов обусловлена 
увеличение показателей CD3, CD4, CD8 клеток.  
У больных группы сравнения данные показате-
ли практически мало изменились. Аналогичная 
тенденция выявлена в отношении гемоглобина и 
эритроцитов, показатели которых после лазер-
ной реваскуляризации быстро возрастали и нор-
мализовались, чего не наблюдалось у больных, 
у которых использовалась механическая рева-
скуляризация. Сроки пребывания на стационар-
ном лечении составили 21,4±6,4 дня у больных 
основной группы и 29,9±8,2 дня – группы срав-
нения. Летальность из числа первых – 5,3% (6), 
вторых – 14,6% (13). 

Выводы

Использование реваскуляризирующих лазер-
ных остеоперфораций при лечении ишемической 
формы СДС позволяет снизить число высоких ам-
путаций нижних конечностей более чем в 4 раза  
(с 42,6% до 9,8%), а летальность с 14,6% до 5,3%. 
Это свидетельствует об эффективности разрабо-
танного способа непрямой реваскуляризации пу-
тем чрескожной лазерной остеоперфорации.
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РЕВАСКУЛЯРИЗУЮЧА ЛАЗЕРНА ОСТЕОПЕРФОРАЦІЯ  
У ЛІКУВАННІ СИНДРОМУ ДІАБЕТИЧНОЇ СТОПИ

Представлені результати лазерної реваскулярізуючої остеоперфораціі (ЛОП) з метою стимуляції околь-
ного кровотоку нижніх кінцівок у 112 хворих з синдромом діабетичної стопи (СДС). У хворих групи порів-
няння в якості непрямої реваскулярізуючої операції застосовували відкриту механічну остеоперфорацію 
свердлом електродрилі. Після ЛОП клінічне поліпшення наставало на 3–4 дні раніше, ніж у хворих групи 
порівняння. Дослідження стану мікроциркуляції і кисневого обміну (ТсРО2) в тканинах виявили суттєві 
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позитивні зрушення після ЛОП. Частота високих ампутацій знизилася в 3,8 рази в порівнянні з результа-
тами використання механічної остеоперфораціі, що дозволило знизити летальність з 14,6 до 5,3%.

Ключові слова: синдром діабетичної стопи, реваскуляризуюча непряма лазерна остеоперфора-
ція, високі ампутації нижніх кінцівок.
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REVASCULARIZING LASER OSTEOPERFORATION  
IN THE TREATMENT OF DIABETIC FOOT

Presented are the results of laser revascularization osteoperforation (LSP) with the purpose of stimu-
lation back-way of blood circulation of the lower extremities in 112 patients with diabetic foot syndrome. 
In the comparison group as indirect revascularization operations used open mechanical osteoperforation 
by drill. After a LOP clinical improvement occurred in 3–4 days earlier than in the comparison group. 
The study of the state of microcirculation and oxygene exchange (ТсРО2) in the tissues revealed a signifi-
cant positive changes after the LSP. Frequency of high amputations decreased 3,8 times compared with 
the mechanical osteoperforation, which allowed to reduce lethality from 14,6 to 5,3%. 

Keywords: diabetic foot syndrome, revascularisation indirect laser osteoperforation, high amputa-
tions of lower extremities.


