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Актуальность темы
В последние годы в связи с углубленным изуче-

нием этиологии и патогенеза некротических пораже-
ний у больных сахарным диабетом, развитием анги-
охирургии, достижениями фармакологии стали шире 
применяться мероприятия, в том числе оперативные, 
направленные на сохранение опорной функции конеч-
ности. Однако проблему нельзя признать решенной.

Неверно выбранная тактика приводит к образова-
нию длительно незаживающих, обширных ран. Попыт-
ка сохранить конечность заставляет хирурга применить 
весь арсенал имеющихся средств, а при повторном 
инфицировании и генерализации процесса приводит к 
высокой ампутации.

Многообразие клинических вариантов, отсутствие 
единого мнения относительно сроков и объема опера-
тивного вмешательства, оптимальной медикаментоз-
ной терапии затрудняют выработку тактики лечения 
и определяют длительное пребывание данной группы 
пациентов на больничной койке и неудовлетворитель-
ные результаты лечения. 

Все это определяет наш интерес к разработке ком-
плексного подхода к лечению данной группы пациен-
тов.

Цель работы – выработка алгоритма лечения 
гнойно-некротических осложнений синдрома диабети-
ческой стопы, включающего комплексную медикамен-
тозную терапию и этапное хирургическое лечение, 
направленное на улучшение исходов лечения данной 
категории больных.
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Проведён анализ результатов лечения 154 больных с диабетом и гнойно-некротическими изменениями в области нижних 
конечностей. Лечение у 78 больных контрольной группы состояло из различных по объёму некрэктомий и открытого ведения 
ран. Оперативными пособиями у 76 больных основной группы были реваскуляризирующие операции, а также вторичные 
хирургические обработки ран с наложением швов. В контрольной группе удалось сохранить конечности у 45 (57,7%) пациен-
тов, больших ампутаций выполнено 29 (37,17%). В основной группе опорная конечность сохранена у 67 (88,15%) больных, 
высоких ампутаций – 4 (5,26%).
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The analysis of results of treatment of 154 patients with diabetes and purulent-necrotic changes in the lower extremities. Treatment 
in 78 patients of the control group consisted of different in size nekractomia and open jurisdiction of the Russian academy of sciences. 
Operational benefits in 76 patients of the basic group were revascularization operations, as well as secondary surgical treatment of 
wounds with imposition of joints. In the control group managed to save limbs 45 (57,7%) of the patients, large amputations performed 
29 (37,17%). In the main group supporting the limb is saved – at 67 (88,15%) patients, high amputations – 4 (5,26%).
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Материалы и методы
Выполнена сравнительная оценка 154 закончен-

ных случаев лечения пациентов в возрасте от 32 до 
85 лет с гнойно-некротическими осложнениями син-
дрома диабетической стопы, находившихся на лече-
нии в сосудистом отделении хирургического центра 
Ростовского государственного медицинского универ-
ситета за период с 2000 по 2007 год. Из них мужчин –  
70 (45,4%), женщин – 84 (54,6%). 

Наиболее часто синдром диабетической стопы от-
мечен в возрастной группе от 51 до 80 лет. Необходимо 
отметить, что пациенты от 32 до 60 лет (48,1%) – это 
лица работающего возраста, что в очередной раз опре-
деляет значение проблемы данной категории больных. 
Давность заболевания сахарным диабетом от впервые 
выявленного до 35 лет и в среднем составила 15 лет. 
Обращает на себя внимание, что основное количество 
случаев развития гнойно-некротических осложнений 
приходится на длительность заболевания диабетом от 
10–20 лет.

Проведенная сравнительная оценка времени обра-
щения больных за специализированной помощью по-
казала следующее: 87,7% пациентов имели позднюю 
обращаемость в стационар. Причиной у 24,7% пациен-
тов являлось отсутствие выраженного болевого син-
дрома. Страх перед возможной ампутацией конечности 
явился причиной отказа от обращения к врачу у 47,7% 
больных. Попытка справиться с гнойным процессом 
самостоятельно явилась причиной задержки оказания 
специализированной помощи у 29,6% пациентов. 
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Все больные были разделены на 2 группы. 
В контрольной группе 76 (49,3%) больным лечение 

проводилось без обследования проходимости артери-
ального русла нижних конечностей, учета и контроля 
видового состава возбудителя, коррекции иммунного 
статуса, хирургическое лечение основывалось на не-
крэктомии с дальнейшим открытым ведением раны. 
Данный вид оказания помощи все еще проводится во 
многих городских и районных больницах области, при-
водя к высоким показателям ампутации.

При обращении 78 (50,7%) пациентов основной 
группы устанавливали форму диабетической стопы 
(нейропатическая, ишемическая, смешанная). Объ-
ем обследования включал общеклинические методы 
(ОАК, ОАМ, глюкоза крови, исследование свертыва-
ющей системы крови, биохимические показатели). 
Всем больным выполнялись рентгенограмма стопы 
в двух проекциях, исследование проходимости ар-
териального русла – допплерография. Перифериче-
ская артериогиография выполнялась всем больным 
с ишемической и нейроишемическими формами. 
Обязательным компонентом обследования являлся 
динамический контроль объема гнойно-некротиче-
ского очага путем учета выделяемой аэробной и ана-
эробной микрофлоры. Выполнялись оценка видового 
состава возбудителя и определение количества ми-
кробных тел в 1 грамме тканей гнойно-некротическо-
го очага.

Лечение пациентов основной группы выполнялось 
в три этапа:

1. Предоперационный.
2. Реваскуляризация.
3. Клиническая реабилитация пациентов (пластиче-

ская хирургия стопы).
предоперационный период включал:
улучшение регионарного кровообращения,
профилактика инфекции,
стабилизация углеводного обмена,
коррекция иммунологического статуса,
местное лечение трофических поражений (раннее 

широкое дренирование гнойно-некротических пораже-
ний).

При поступлении назначали антибиотики широкого 
спектра действия, дополняя эту терапии при вовлече-
нии костных структур остеотропными препаратами, с 
последующей ее коррекцией на основании данных бак-
териологического исследования. 

С целью компенсации обнаруженных изменений в 
иммунном статусе нами в основной группе применялся 
метод в/в цитокинотерапии, основанный на трехкрат-
ном введении стабилизированного ронколейкина в до-
зировке 500 000 ед. с интервалом в 2 дня. 

При наличии влажных некрозов на стопе, а также 
флегмон предварительно выполнялось широкое дре-
нирование пространств стопы у 42 (73,6%) пациентов. 
После выполнения сосудистой операции и восстанов-
ления кровотока на 7–12-е сутки выполнялось раннее 
пластическое закрытие раневого дефекта с наложени-
ем швов в 41 (72%) случае.

У 16 (28%) больных с сухими некрозами на 5–7-е 
сутки после восстановления кровотока выполнена не-
крэктомия. В 14 случаях операцию завершали наложе-

нием швов на края раны с полным закрытием раневого 
дефекта. 

Показания к ампутации у больных сахарным диа-
бетом рассматривались нами только после уточнения 
объема гнойно-некротического поражения конечности 
и/или решения вопроса о возможности сосудистой 
реконструкции (консервативной коррекции ишемии), 
оценки общего состояния больного.

Результаты и обсуждение
Для объективной оценки эффективности проводи-

мой терапии выполнена сравнительная оценка резуль-
татов лечения в двух группах. Сохранить опорную фун-
кцию стопы удалось у 66 (84,6%) больных в основной 
и только у 28 (36,8%) пациентов контрольной группы. 
Большие ампутации в основной группе произведены 4 
(5,1%), в контрольной – 31 (40,7%) пациенту. Также в 
пользу выбранной нами тактики лечения говорит низ-
кая летальность больных основной группы – 1 пациент, 
в то время как в контрольной группе умерло 9 больных. 

Таким образом, лечение больных с гнойно-некро-
тическими осложнениями должно проводиться в зави-
симости от формы диабетической стопы. При ишеми-
ческой и нейроишемической формах диабетической 
стопы обязательным компонентом комплексного ле-
чения является попытка реваскуляризации поражен-
ной конечности. Для сохранения опорной функции по-
казано раннее пластическое закрытие дефекта мягких 
тканей.

Комплексный подход к лечению позволяет значи-
тельно снизить количество больших ампутаций у боль-
ных с сахарным диабетом. 
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