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Реферат. Синдром диабетической стопы является одним из грозных и поздних осложнений сахарного диабета, 
зачастую исходом патологии является выполнение травматичного хирургического пособия. Цель исследова-
ния — оценить работу центра «Диабетическая стопа» г. Казани. Для оказания неотложной медицинской помощи 
перспективным является создание специализированных центров, включающих необходимых специалистов, 
диагностическое оборудование и применение современных медикаментозных средств. Материал и методы. В 
статье представлен опыт работы Центра «Диабетическая стопа» г. Казани по оказанию неотложной ангиохирурги-
ческой помощи больным с гнойно-некротическими осложнениями синдрома диабетической стопы. Результаты 
и их обсуждение. Показаны возможности центра, процент оказания квалифицированной медицинской помощи, 
а также сочетанная работа двух клиник: Центра «Диабетическая стопа» и ангиохирургического отделения Рес- 
публиканской клинической больницы г. Казани. Заключение. Выделены ключевые этапы оказания помощи, 
перспективы по их совершенствованию и оптимизации как на примере указанных клиник, так и на уровне по-
ликлинического звена, отделения общей хирургии.
Ключевые слова: синдром диабетической стопы, неотложная помощь, сосудистая реконструкция.
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Abstract. Diabetic foot syndrome — is one of the formidable and late complications of diabetes, often the outcome 
of the pathology is the fulfillment of a traumatic surgical benefits. The purpose of the study. Evaluate the work of the 
center «Diabetic foot» of Kazan. For emergency medical care perspective is the creation of specialized centers, 
including the necessary specialists, diagnostic equipment and the use of modern medications. Material and methods. 
The article presents the experience of the Center «Diabetic foot» of Kazan for emergency angiosurgical care to patients 
with purulent-necrotic complications of diabetic foot syndrome. Results and discussion. The possibilities of the center, 
the percentage of qualified medical assistance as well as to combine work two clinics: Center «Diabetic foot» and 
angiosurgical branch of the Republican Clinical Hospital of the city of Kazan. Zaklyuchenie.Vydeleny key steps to assist 
the prospects for their improvement and optimization as the example mentioned clinics, and at the level of outpatient 
care, the Department of general surgery.
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На 1 января 2013 г. в мире официально за-
регистрировано порядка 370 млн больных 

сахарным диабетом по данным Международной 
федерации диабета. В России на 1 января 2012 г., 

согласно государственному регистру, зарегистриро-
вано 3 849 203 больных. Смертность и инвалидиза-
ция при сахарном диабете обусловлены развитием 
поздних осложнений. Средний возраст больных СД с 
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признаками инвалидности составляет 53,9—57,4 го-
да, и этот возраст уменьшается с каждым годом [8]. 
87% среди инвалидов с эндокринными заболевания-
ми в РФ — это инвалиды вследствие СД [8]. 

Синдром диабетической стопы — одно из гроз-
ных поздних осложнений течения сахарного диабета. 
Синдром диабетической стопы — это инфекция, 
язва и/или деструкция глубоких тканей, связанная 
с неврологическими нарушениями и снижением 
магистрального кровотока в артериях нижних конеч-
ностей различной степени тяжести [5]. Всемирной 
организацией здравоохранения данная патология 
выделена с 1987 г. в самостоятельную нозологию 
[4]. 

Риск гангрены нижний конечностей у больных СД 
в 20 раз выше [9]. Гнойно-некротические процессы в 
области стоп поражают от 6 до 15% больных СД [7]. 
Данные процессы в 30—79% случаев приводят к вы-
соким ампутациям у больных с СДС [5]. Летальность 
от гнойно-некротических процессов стоп у больных 
СД колеблется от 6 до 22% [1], а при гангренозных 
процессах при СД она колеблется от 4,7 до 50%. 
82% больных с гнойно-некротическими поражениями 
стоп ограничены в передвижении [6]. Из-за этого до 
49% из них социально изолированы [6], что является 
фактором риска неблагоприятного исхода. Ампута-
ции у больных СД производят в 15—45 раз чаще, 
чем у лиц без СД [3]. Летальность за 12 мес после 
ампутации на уровне бедра составляет 11—39%; в 
течение 3 лет после высокой ампутации выживает 
лишь 50% пациентов, а 55% из них в течение 5 лет 
после первой ампутации переносят повторные 
ампутации; 5-летняя выживаемость после высоких 
ампутаций достигает всего 25—40% [5].

Структура и организация медицинской помощи 
больным с синдромом диабетической стопы до сих 
пор все еще далека от совершенства. Хотя практи-
чески все специалисты, работающие в этой сфере, 
согласны с принципом междисциплинарного под-
хода о соблюдении правил взаимного дополнения 
и преемственности. Согласно принятым между-
народным и национальным стандартам оказание 
специализированной помощи больным СД и с СДС 
должна включать высокотехнологичные методы 
диагностики, лечения и реабилитации больных 
(Дедов И.И., Галстян Г.Р., 2009).

Остаются открытыми вопросы очередности и 
сроков выполнения сосудистого этапа. Целесообраз-
ность выполнения и объем реваскуляризирующих 
операций при ишемической или смешанной фор-
мах синдрома диабетической стопы, осложнен-
ных гнойно-некротическими процессами (острая 
диабетическая стопа — foot sepsis), и выбор уровня 
ампутации при этом практически не освещены [4]. 
Хотя, несомненно, оптимальным решением проб- 
лемы ишемии при синдроме диабетической стопы 
является своевременная реваскуляризация. Так, 
критическая ишемия нижних конечностей (КИНК) 
является одной из наиболее частых причин инва-
лидизации. Распространенность ее в популяции 
точно не известна и обычно определяется как 
500—1000 случаев на 1 млн населения [10]. Про-
гноз весьма пессимистичный: в течение года 25% 

больных теряют конечность, а еще 25% — умирают 
[11]. В ряде статистических исследований показана 
отчетливая отрицательная корреляция между ко-
личеством сосудистых реконструкций и частотой 
ампутаций в популяции [13]. 

В Центре «Диабетическая стопа» г. Казани с 
2011 г. на практике применяется мультидисципли-
нарный подход в лечении больных с синдромом диа-
бетической стопы. Ангиохирургическую поддержку 
центра осуществляет отделение сосудистой хирур-
гии № 1 РКБ МЗ РТ. Реконструктивные операции 
на сосудах нижних конечностей выполняются как 
в плановом, так и в экстренном порядке, несмотря 
на наличие гнойно-некротических изменений кожи 
и мягких тканей.

Алгоритм диагностики и лечения больных с 
синдромом диабетической стопы, применяемый 
в центре, следующий: первичный осмотр произ-
водят совместно хирург, специалист по гнойно-
септической патологии и эндокринолог. При подозре-
нии на наличие нарушения кровоснабжения нижних 
конечностей больному проводится транскутанная 
пульсоксиметрия и триплексное сканирование арте-
рий. Показаниями для госпитализации в отделение 
гнойно-септической хирургии (10 коек Центра «Диа-
бетическая стопа») являются: 

А. Согласно классификации по F.W. Wagner 
(1979—1981): W2. Глубокая язва, но без вовлече-
ния в процесс костной ткани. W3. Глубокая язва с 
образованием абсцесса, с вовлечением в процесс 
костных структур. W4. Ограниченная гангрена (паль-
ца или части стопы). W5. Гангрена всей стопы. 

Б. Согласно классификации D.H. Ahrenholz 
(1991): II — поражение подкожной клетчатки; III — 
поражение поверхностной фасции; IV — поражение 
мышц и глубоких фасциальных структур. 

Показаниями для консультации ангиохирурга 
явлются:

А. Согласно классификации по Фонтейн—
Покровскому: IIб стадия, IIIа стадия, IIIб стадия 
(критическая ишемия), IVа стадия, IVб стадия.

Б. Данные сканирования артерий нижних конеч-
ностей.

Если больному показана экстренная ангиохирур-
гическая помощь, то он направляется в отделение 
сосудистой хирургии прямо с первичного приема. 
Всем пациентам, переведенным (направленным) 
в отделение сосудистой хирургии, выполняется 
дистальная аортоартериография с целью выбора 
вида сосудистой реконструкции и возможности ее 
проведения.

За 2011 г. в центре стационарно пролечено 
250 пациентов, из них с гангренозными процессами 
нижних конечностей — 76; консультировано ангио-
хирургом 564 пациента; 64 выполнены реконструк-
тивные операции [открытые реконструкции — 42 
(65,63%), закрытые реконструкции — 22 (34,37%)]. 
За 2012 г. в центре стационарно пролечено 273 па-
циента, из них с гангренозными процессами нижних 
конечностей — 122; консультировано ангиохирургом 
927 пациентов; 40 выполнены реконструктивные 
операции [открытые реконструкции — 27 (67,5%), 
закрытые реконструкции — 13 (32,5%)]. Введение в 
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структуру оказания хирургической помощи больным 
синдромом диабетической стопы экстренной сосу-
дистой реконструкции позволило снизить уровень 
высоких ампутаций (рисунок).

Выводы: 
1. Необходимость сосудистой реконструкции у 

больных с синдромом диабетической стопы обуслов-
лена патогенетическими изменениями сосудистого 
русла.

2. Гнойно-некротические поражения мягкотканых 
и костно-суставных структур нижних конечностей 
при синдроме диабетической стопы не являются 
противопоказанием к сосудистой реконструкции на 
любом этапе заболевания.

3. С целью оптимизации хирургической помощи 
больным с синдром диабетической стопы ишемиче-
ской или нейроишемической формы следует строго 
соблюдать принцип преемственности сосудисто-
реконструктивного и септико-хирургического этапов, 
не разбивая их по временному континууму.
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Реферат. В статье показана возможность практического применения нового диагностического метода оценки 
артериальной жесткости — сердечно-лодыжечного сосудистого индекса (CAVI) при исследовании эластических 
свойств сосудистой стенки. Целью исследования было изучение индекса CAVI в зависимости от типа кровотока 
в поверхностной бедренной и подколенной артериях и от степени ишемии конечности. Обследовано 50 боль-
ных с атеросклерозом артерий нижних конечностей, включая 37 пациентов с АГ 1—2-й степени и 13 человек с 
нормальным уровнем АД. У лиц с АГ в возрасте от 47 до 82 лет получена статистически значимая корреляция 
индекса CAVI с типом кровотока в артериях нижних конечностей, наличием поражения аортобедренного сегмента 
и степени ишемии конечности. Предложены критерии оценки результатов обследования больных с различными 
степенями ишемии нижних конечностей. Низкие значения индекса CAVI, близкие к возрастной норме здорового 
человека и ниже у пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей, могут рассмат- 
риваться в качестве маркера окклюзии поверхностной бедренной и подколенной артерий.
Ключевые слова: артериальная стенка, артериальная жесткость, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
(CAVI), критическая ишемия нижних конечностей.


