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пы, у 74 – трофические язвы, у 9 – гнойные раны 
стопы.

У всех больных проводимая терапия включа-
ла коррекцию гликемии, как ведущего фактора 
патогенеза СДС. Коррекцию уровня гликемии 
осуществляли путем фракционного введения 
инсулина короткого действия. Уровень глюкозы 
поддерживали в пределах 5,5–10,0 ммоль/л.

При диабетической полинейропатии назнача-
ли метаболические и антиоксидантные препара-
ты (тиоктацид – 600 мг/сут, актовегин – 1 г/сут, 
витамины В, С, Е или мильгамму). В последние 
годы в качестве основного препарата для лечения 
диабетической нейропатии использовался пре-
парат α-липоевой кислоты – тиоктацид (600 мг/
сут.), механизм действия которого основан на 
предупреждении развития эндоневральной ги-
поксии.

Для целей коррекции ангиопатии применяли 
дезагреганты и антикоагулянты. Использовали 
традиционные препараты (гепарин до 20 тыс. ЕД/
сут, пентоксифиллин – 0,2 г/сут., реополиглю-
кин – 400 мл/сут., никотиновая кислота – 0,04 
г/сут.) и относительно новые (низкомолекуляр-
ные гепарины – фраксипарин в дозе 0,3–0,6 мл/
сут или сулодексид в дозе 600 ЛЕ/сут.), которые 
имеют ряд существенных преимуществ в сравне-
нии с первыми. В случае развития критической 
ишемии конечности применяли препараты про-
стагландина Е1 (вазопростан), в том числе при 
операциях на стопе. При выраженном отеке сто-
пы лечение дополняли препаратами диосмина  
(детралекс, вазокет). После купирования гнойно-
го воспаления назначали таблетированные фор-
мы дезагрегантов и антикоагулянтов: аспирин 
(0,25 мг/сут) и пентоксифиллин (300–600 мг), 
или плавикс (75 мг/сут.) и ретардные формы пен-
токсифиллина (1200 мг/сут.).

Всем проводилась антибактериальная тера-
пия. Преимущество при стартовой терапии от-
давалось препаратам группы цефалоспоринов  
III поколения, фторхинолонам в сочетании c ме-

Сохраняется повышенный интерес к пробле-
мам, связанным с различными осложнениями 
сахарного диабета (СД). Он обусловлен, прежде 
всего, ежегодным увеличением числа больных СД 
на 5–7% и его удвоением каждые 10 лет. Частота 
СД у жителей планеты – 4–5%. В России в 2000 г. 
зарегистрировано около 3 млн. В 20–80% СД при-
водит к развитию специфического осложнения – 
синдрома диабетической стопы (СДС), который 
в 50–75% обуславливает необходимость ампу-
тации конечности. Его патогенез связан, прежде 
всего, с развитием полинейропатии, ангиопатии, 
остеоартропатии, что должно всегда учитываться 
при выборе лечебной тактики. 

Цель исследования: оценка современных тен-
денций лечения гнойно-некротических осложне-
ний СДС.

Материал и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ 306 наблюдений гнойно-
некротических осложнений СДС у больных, нахо-
дившихся на лечении в клинике общей хирургии 
ИГМУ. Мужчин – 120, женщин – 186. СД первого 
типа диагностирован у 14, второго – у 292.

Результаты и обсуждение

На госпитальном этапе обследование включа-
ло комплекс стандартных и дополнительных ме-
тодов исследования. Среди стандартных были об-
щеклинические методы (в том числе 4–6 кратное 
определение уровня глюкозы), оценка выражен-
ности нейропатии и ишемии нижней конечности, 
выявление остеоартропатии, глубины поражения 
стопы, оценка гнойно-некротического процесса 
с использованием бактериологического исследо-
вания раневого экссудата. При дополнительных 
уточняли уровень окклюзионного поражения ар-
терий, глубину гнойно-некротического пораже-
ния, характер раневого процесса.

У 99 отмечалась гангрена стопы, у 44 – гангре-
на пальцев, у 39 – флегмона стопы, у 34 – остео-
миелит стопы, у 7 – абсцессы пальцев и тыла сто-
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тронидазолом или защищенному амоксицил-
лину. Коррекцию антибактериальной терапии 
осуществляли после получения данных о чувстви-
тельности микрофлоры. Местное лечение вклю-
чало обязательную разгрузку конечности за счет 
ее иммобилизации. В первой фазе раневого про-
цесса выполняли обработку ран с использованием 
иммобилизованных ферментов (имозимаза) и раз-
личных современных адсорбирующих повязок. 
Широко использовались возможности физиоле-
чения, включая гипербарическую оксигенацию, 
озонотерапию.

Использованный комплекс лечения оказался 
достаточным для достижения положительного 
эффекта у 72 больных. Хирургическое лечение 
выполнено у 218, из которых у 166 выполнена ам-
путация нижней конечности на разных уровнях.

Показаниями к высоким ампутациям у 99 
были распространенная гангрена стопы (некроз 
большей части подошвенной кожи с утерей опор-
ной функции) или ограниченная гангрена стопы 
в сочетании с критической ишемией конечности. 
Ампутация на уровне бедра при окклюзии бедрен-
ной артерии произведена 77 больным, на уровне 
голени при сохранении бедренного кровотока 22.

«Малые ампутации» с сохранением опорной 
функции конечности выполнены у 67 больных. 
Показанием к ним была ограниченная гангрена 
в пределах пальцев или дистальной части стопы 
при сохраненном артериальном кровотоке на сто-
пе. Ампутации пальцев стопы в сочетании с ре-
зекцией дистального эпифиза плюсневых костей 
и иссечением сухожилий выполнены у 50, резек-
ция стопы (продольное усечение с сохранением 
функции) – у 13, ампутации стопы (поперечное 
усечение стопы) – у 4.

 Объем хирургического лечения был ограничен 
вскрытием гнойного очага у 40. Хирургическая 
обработка раны на стопе включала удаление не-
жизнеспособных тканей с максимально возмож-
ным иссечением некротизированных сухожилий 
и подошвенного апоневроза.

В 28 наблюдениях выполнена реканализация 

пораженных магистральных артерий нижних 
конечностей методом баллонной ангиопластики. 
Во всех имели место мультисегментарное атеро-
склеротическое поражение артерий нижних ко-
нечностей со стенозами и окклюзиями, призна-
ки хронической ишемии нижних конечностей  
IV степени. Среди оперированных у 2 метод ока-
зался недостаточно эффективным. У одного из 
них произведена резекция пораженной бедренной 
артерии с линейным протезированием, у другого –  
аутовенозное шунтирование. После проведения 
баллонной ангиопластики у всех продолжался 
курс консервативной терапии в течение 1–1,5 не-
дель, а в дальнейшем проводилась ликвидация 
гнойно-некротического очага хирургическим ме-
тодом. В 4 наблюдениях выполнена ампутация 
пальцев стопы, в 2 – вторичная хирургическая 
обработка раны, в остальных – перевязки ран.

Умерли 14 больных после высоких ампутаций 
нижних конечностей. Летальных исходов после 
малых ампутаций и баллонной ангиопластики 
не было. Основной причиной летальных исходов 
являлись декомпенсация хронической сердечно-
сосудистой патологии у пожилых уже в раннем 
послеоперационном периоде. Средняя продол-
жительность госпитального периода лечения – 
30,5±0,5 дней.

Выводы

Лечение больных с гнойно-некротическими 
осложнениями СДС остается сложной задачей. 
В большей части случаев вынужденно выполня-
ются ампутации нижней конечности на различ-
ных уровнях. Выполнение высоких ампутаций 
сопровождается значительной летальностью. 
Сохранить нижнюю конечность возможно толь-
ко при ограниченных гнойно-некротических 
осложнениях и при отсутствии или ликвидации 
критической ишемии. Баллонная ангиопластика 
позволяет минимизировать ишемию нижних ко-
нечностей и способствует профилактике гнойно-
некротических осложнений.
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ЛІКУВАННЯ ГНІЙНО-НЕКРОТИЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ  
СИНДРОМУ ДІАБЕТИЧНОЇ СТОПИ

Проведено аналіз результатів обстеження та комплексного лікування 306 пацієнтів з гнійно-
некротичними ускладненнями синдрому діабетичної стопи. У 28 спостереженнях проводилася ре-
каналізація уражених магістральних артерій нижніх кінцівок балонним методом, що дозволило 
отримати добрі найближчі результати.
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TREATMENT IS PURULENT NECROTIC COMPLICATIONS  
OF THE SYNDROME OF DIABETIC FOOT

The analysis of the survey results and comprehensive treatment of 306 patients with purulent-necrotic 
complications of the diabetic foot. In 28 observations required to perform additional recanalization of the 
affected arteries of the lower limbs by balloon angioplasty with good immediate results.

Keywords: diabetes, diabetic foot, suppurative complications.


