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РОЦИРКУЛЯЦИИ В НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ В КОМПЛЕКСНОМ ХИРУР-
ГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ОБЛИТЕРИРУЮЩЕГО АТЕРОСКЛЕРОЗА У 
БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
Бука Г.Ю., Долгополов В.В., Строило А.Б., Чайка О.О., Кононенко Д.А.  
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет»; Луганская областная клиническая больница. 

Актуальность. Лечение гнойно-некротичес-
ких осложнений синдрома диабетической стопы 
(СДС) у больных с атеросклеротичсим пораже-
нием сосудов представляет актуальную и нере-
шенную проблему хирургии. Это обусловлено 
высокой заболеваемостью сахарным диабетом, 
длительностью лечения, значительной затратной 
частью лечения, большой частотой «высоких» 
ампутаций, инвалидизацией и летальностью 
[1,4,5,6,8]. Ампутации нижних конечностей у 
больных сахарным диабетом производятся в 17-
45 раз чаще, чем у населения в целом [1].  Ле-
тальность после выполнения «высоких» ампута-
ций составляет в течение первых трех недель до 
22%, а в течение года 11-40% [7]. Таким обра-
зом, лечение осложненных форм синдрома диа-
бетической стопы представляет собой большую 
и актуальную медико-социальную проблему.  

Простациклин (PGI2) синтезируется в эндо-
телии сосудов и является самым мощным вазо-
дилятатором, сочетающим цитопротекторные 
свойства и ингибирующий агрегацию тромбоци-
тов. Химическим аналогом природного проста-
циклина (PGI2) является илопрост – основное 
действующее вещество иломедина.  

Важнейшими терапевтическими эффектами 
илопроста являются: дилятация артериол и пре-
капиллярных сфинктеров, раскрытие коллатера-
лей; ингибирование агрегации тромбоцитов; ин-
гибирование нейтрофильных гранулоцитов, в 
том числе хемотаксиса и высвобождения лизо-
сомальных ферментов; улучшение реологиче-
ских свойств крови и гемооксигенации за счет 
улучшения эластичности эритроцитов; усиление 
фибринолитической активности плазмы; про-
текторное действие на эндотелий; уменьшение 
отека; улучшение кровотока. 

Поскольку поражение микроциркуляторного 
русла с нарушением тонуса артериол и капилля-
ров и ухудшением реологических свойств крови 
и гемооксигенации имеют место у больных с 
гнойно-некротическими осложнениями синдро-
ма диабетической стопы [1,3], применение ило-
медина патогенетически оправдано. Однако, ре-
зультаты применения иломедина у больных с 
гнойно-некротическими осложнениями синдро-
ма диабетической стопы в доступной литературе 
не выявлены. 

Цель исследования: оценить влияние ило-
медина на состояние оксигенации мягких тканей 
голени у больных с гнойно-некротическими ос-
ложнениями синдрома диабетической стопы. 

Материалы и методы. Под нашим наблю-
дением находилось 67 больных с гнойно-
некротическими осложнениями ишемической и 
смешанной форм синдрома диабетической сто-
пы, из них мужчин было 30 (44,3 %), женщин - 
37 (55,7 %). У 5 (8,57 %) больных сахарный диа-
бет был выявлен впервые. Давность заболевания 
варьировала от впервые выявленного до 36 лет. 
Диабет I типа выявлен у 19 (28,3 %) больных, II 
типа - 48 (76,2 %). Некротические осложнения 
СДС были выявлены у 33,75 % больных, гной-
ные поражения – у 67,25 %. 

В зависимости от программы лечения все 
больные были разделены на две группы: кон-
трольная група (I) и основная группа (II). Груп-
пы были рандомизированы по полу, возрасту, 
продолжительности заболевания диабетом, вы-
раженности гнойно-некротического процесса, 
уровню окклюзии бедренно-подколенного сег-
мента и степени ишемии согласно классифика-
ции Фонтейн-Покровского.  

Всем пациентам первым этапом было вы-
полнено бедренно-подколенное шунтирование в 
сроки от 3 до14 суток по поводу облитерирую-
щего атеросклероза сосудов нижних конечно-
стей. В первую группу вошло 32 (48,75 %) боль-
ных, лечение которым проводилось по традици-
онным схемам: выполняли раннее широкое 
вскрытие гнойников, некрэктомию, при необхо-
димости выполняли экономные ампутации. Хи-
рургическое лечение дополняли патогенетиче-
ским консервативным лечением с применением 
дезагрегантов, антикоагулянтов, метаболитов. 
Основную группу составили 35 (51,25 %) боль-
ных, которым к комплексу лечения добавляли 
иломедин по следующей схеме: назначали по 20 
мкг  в 200 мл изотонического раствора натрия 
хлорида внутривенно капельно на протяжении 6 
часов ежедневно в течение 5 суток 23 больным, 
в течение 10 суток – 12 больным. 

Больных обеих групп переводили на дробное 
введение простого инсулина. Течение диабета 
контролировалось эндокринологом, кардиоло-
гом. У всех больных оценку уровня гликемии 
проводили фракционно. Уровень глюкозурии 
исследовали 1-3 раза в сутки. Все больные полу-
чали антибактериальную терапию: до выяснения 
характера микробного пейзажа – антибиотики 
широкого  спектра, после – селективная этио-
тропная терапия.  

Транскутанное определение напряжения ки-
слорода в коже голени производили оксигено-
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метром ТСM2 ("Radiometer"-Copenhagen, 
Denmark). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Изучение кислородного баланса периферических 
тканей показало, что традиционное лечение ока-
зывало незначительное позитивное воздействие 
на кислородный режим периферических тканей. 
Отмечено некоторое повышение скорости дос-
тавки кислорода на фоне лечения при неизменен-
ной скорости потребления (табл. 1). 

Данные, полученные в основной группе, 
указывают на достоверное повышение скорости 
доставки кислорода при значительно сниженной 
скорости потребления кислорода в перифериче-
ских тканях нижних конечностей, что свиде-
тельствует о достоверном улучшении кислород-
ного баланса периферических тканей. Причем 
наиболее выраженные изменения отмечались 
при пролонгировании курса иломедина до 10 
суток. 

Таблица 1. Показатели транскутанного напряжения кислорода (рО2) в подкожной клетчатке голени у 
больных СДС до и после лечения (М ± т )  

Группы обследованных Латентный 
период сни-
жения pO2, 

С 

Уровень сниже-
ния рО2 за 1 мин, 

мм.рт.ст. 

Уровень сниже-
ния рО2 за 2 мин, 

мм.рт.ст. 

Время стабили-
зации, с 

1 47,0±5,4 5,46±1,32 10,14±1,29 330±11,0 
2 32,4±5,2 7,64±1,14 11,26±0,92 258±14,0 
р1 < 0,001 < 0,01 < 0,01 >0,05 

Контрольная 
группа 
(n=32) 

р2 <0,01 < 0,01 < 0,001 <0,05 
         Основная группа 

1 46,8±5,1 5,31±1,16 10,18±1,05 314±15,1 
2 22,0±l,8 7,94±1,06 13,49±1,28 202±8,4 
р1 < 0,001 < 0,01 < 0,01 >0,05 

I подгруппа 
      Ilomedin курс-5 суток  
                   (n=23) 

р2 <0,01 < 0,01 < 0,001 <0,05 
1 52,0±6,0 5,42±1,02 10,84±1,14 312±23,0 
2 27,0±5,0 8,71±0,98 13,69±1,28 173±25,1 
р1 <0,05 < 0,05 < 0,01 < 0,01 

II подгруппа 
      Ilomedin курс-10 суток  

 (n=12) 
р2 <0,01 < 0,01 <0,01 <0,05 

Примечание: 1 - показатели до лечения; 2 - показатели после лечения; р
1
 - достоверность различий с 

контрольной группой; р
2
- достоверность различий показателей до и после лечения. 

Локальные вмешательства на стопе на вто-
ром этапе производили только с учетом био-
механических свойств стопы с целью сохране-
ния опорной функции. Считаем это чрезвы-
чайно важным положением, поскольку игно-
рирование этого принципа приводит к нера-
циональному перераспределению давления на 
кости и мягкие ткани стопы, повторной дест-
рукции и в конечном итоге к необходимости 
вторичной ампутации. Сравнительный анализ 
оперативных вмешательств приведен в табли-
це 2. 

Для окончательного закрытия раны у 9 (7) 

пациентов основной (контрольной) группы 
была произведена аутодермопластика свобод-
ным лоскутом, у 6 (2) трансплантат полностью 
приживал, в 3 (1) стимулировал появление 
грануляций, после чего повторно с успехом 
осуществлена аутодермопластика.  

У больных основной группы количество 
оперативных пособий по непрямой реваскуля-
ризации конечности  увеличилось более, чем в 
3 раза, а высоких «вторичных» ампутаций со-
кратилось более, чем в 2,5 раза. Длительность 
лечения сократилась с 38,3 до 26,2  койко-
дней.  

Таблица 2. Оперативные вмешательства 

Вид операций Основная  група (n=35) Контрольная група (n=32) 
Некрэктомия          18 51,34% 19 59,37% 
Экзартикуляция  5 14,28% 7 21,87% 
Расскрытие гнойников 19 57,53% 21 65,62% 
Непрямая реваскуляризация 11 31,42% 3 9,37% 
Ампутации ( уровень ): 
    экономные 8 22,85% 4 12,5% 
    высокие  1 2,85% 3 9,37% 

 

Заключение. Таким образом, после прове-
дения курса лечения иломедином отмечается 
достоверное повышение скорости доставки 
кислорода при значительно сниженной скоро-
сти потребления кислорода в периферических 
тканях нижних конечностей, что свидетельст-

вует о достоверном улучшении кислородного 
баланса периферических тканей и позволяет 
сохранить опорную функцию стопы  у боль-
ных с гнойно-некротическими осложнениями 
синдрома диабетической стопы. 

Перспектива дальнейших исследований 
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заключается в изучении отдаленных результа-
тов этапного лечения больных с гнойно-
некротическими осложнений диабетической 
стопы.  

Выводы. 
1. Лечение больных с облитерирующим 

атеросклерозом сосудов нижних конечностей 
у больных с сахарным диабетом должно быть 
дифференцированнм, включать в себя обосно-
ванное восстановление магистрального крово-
тока, современную патогенетическую консер-
вативную терапию, щадящее отношением к 

тканям с целью сохранения опорной функции 
стопы. 

2. Применение иломедина позволяет, 
улучшить непосредственные результаты лече-
ния больных с облитерирующим атеросклеро-
зом сосудов нижних конечностей у больных с 
сахарным диабетом, применять на втором этапе 
операции направленные на сохранение опорной 
функции стопы после восстановления магист-
рального кровотока в нижней конечности при 
функционирующем бедренно-подколенном, 
предпочтительно аутовенозном шунте. 
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