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Критическая ишемия у больных сахарным диабетом (СД) имеет более агрессивное течение по сравнению с таковой у паци-

ентов без него. Чаще всего данная категория пациентов считается неоперабельной в связи с наличием многоуровневого дис-

тального поражения. Лечение пациентов с критической ишемией нижних конечностей и СД является сложной проблемой.

В исследовании рассматриваются результаты прямых, непрямых методов реваскуляризации и консервативной терапии. 

В статье проведена оценка ближайших и отдаленных результатов лечения больных с критической ишемией нижних

конечностей и СД.
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Проведя сравнительное исследование двух

групп больных, перенесших восстановительные

операции после обструктивных резекций толстой

кишки с использованием срединного и парасто-

мального доступов, автор приходит к выводу, что

применение парастомального доступа снижает ча-

стоту соматических осложнений в послеопераци-

онном периоде с 16,7 до 7,0 %.

Однако из представленных в статье данных

трудно понять, у всех ли больных технически было

возможно выполнить восстановительную опера-

цию из парастомального доступа.

Общеизвестно, что при короткой культе пря-

мой кишки чаще всего требуется мобилизация

левого изгиба ободочной кишки, а иногда правых

отделов ободочной кишки, выделение прямой

кишки нередко с необходимостью отделения под-

паянных глубоко в тазу петель тонкой кишки, что

осуществить из парастомального разреза крайне

сложно.

Нельзя исключить, что именно вышеперечис-

ленные факторы заставили хирургов применить

срединный доступ и именно они явились причи-

ной увеличения травматичности и продолжитель-

ности оперативных вмешательств.

С нашей точки зрения, парастомальный доступ

имеет очевидные преимущества при наличии

длинной культи отключенной кишки и, следова-

тельно, такого рода вмешательства менее травма-

тичны и продолжительны, а также связаны с мини-

мальным операционным и анестезиологическим

риском.

Д. м. н., профессор Ю.А. Шелыгин

От редколлегии журнала «Анналы хирургии»
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Введение

Сахарный диабет (СД) является одним из наи-

более распространенных хронических заболева-

ний и в последнее время приобретает характер не-

инфекционной эпидемии [1, 2]. По данным IDF-

2011 (International Diabetes Federation), если число

пациентов с СД увеличилось на 40 млн человек за

10 лет в период с 1990 по 2000 г., то в период с 2009

по 2011 г. (т. е. за 2 года) число пациентов возросло

на 80 млн человек [3]. Сахарный диабет характери-

зуется ранней инвалидизацией и высокой смерт-

ностью больных вследствие развития поздних со-

судистых осложнений, поэтому является социаль-

но значимым заболеванием. 

Патогенез диабетической ангиопатии сложен и

приводит к развитию нейропатии, ишемии, ин-

фекции, иммунным нарушениям и в конечном

итоге – развитию тяжелых гнойно-некротических

изменений [4].

Течение атеросклероза при СД более агрессив-

ное, частота критической ишемии конечностей

значительно выше, чем у пациентов без СД в попу-

ляции. Снижение движения крови в микрососуди-

стом русле на фоне поражения как магистральных

артерий, так и капилляров приводит к развитию

омертвения участков мягких тканей стопы. Усугуб-

ляет этот процесс снижение иммунитета и присое-

диняющаяся инфекция. Язвенные дефекты стоп

образуются у 6–10 % пациентов с СД. В структуре

всех ампутаций нижних конечностей нетравмати-

ческого характера больные диабетом составляют

50–70 % [5].

Лечение хронической критической ишемии у

пациентов с СД остается на сегодняшний день

весьма сложным вопросом как для общих, так и

для сосудистых хирургов [6, 7]. При диабетической

ангиопатии чаще, чем при облитерирующем атеро-

склерозе без СД, поражается дистальное сосудис-

тое русло (подколенная и берцовые артерии) [8, 9].

Это вызывает технические трудности выполнения

реваскуляризации пораженной конечности в связи

с отсутствием воспринимающего русла. Кроме то-

го, у данной категории больных возникают трудно-

сти при лечении пациентов с многоуровневым ха-

рактером поражения артериального русла ниж-

них конечностей [10]. Результаты лечения в этой

группе больных остаются неудовлетворительны-

ми, отмечается большая частота высоких ампута-

ций нижних конечностей. Поиск вариантов сохра-

нения конечности путем оптимизации кровообра-

щения ишемизированных тканей у диабетиков

является предметом углубленного исследования

клиницистов [11]. 

Материал и методы

Нами проведен анализ отдаленных (от 1 года до

5 лет) результатов лечения у 147 пациентов с крити-

ческой ишемией нижних конечностей и СД в пери-

од с 2007 по 2012 г. Все пациенты были разделены

на две группы. В I группу (n=69) вошли пациенты

c III степенью ишемии нижних конечностей, во II

группу (n=78) – с IV степенью (см. таблицу).

Средний возраст исследуемых пациентов соста-

вил 62,8 ± 4,5 года, из них 52 (35,4 %) женщины и

95 (64,6 %) мужчин. Сахарный диабет II типа

встречался у 139 (94,6 %) пациентов, 8 (5,4 %) па-

циентов страдали сахарным диабетом I типа. Сред-

няя продолжительность течения сахарного диабета

составила 12,2 года. Из сопутствующей патологии

чаще всего встречалась гипертоническая болезнь –

в 131 (89,1 %) случае, ИБС – в 95 (64,6 %), постин-

фарктный кардиосклероз (ПИКС) – в 40 (27,2 %)

случаях, острое нарушение мозгового кровообра-

щения (ОНМК) – в 30 (20,4 %) случаях, различные

виды нарушения ритма – в 18 (12,2 %) случаях и

хроническая почечная недостаточность (ХПН) –

в 4 (2,7 %) случаях.

В плане предоперационной подготовки всем

больным проводилась консервативная терапия,

направленная на коррекцию сахара крови, улуч-

шение реологических свойств крови, дезинтокси-

кационную терапию у больных с наличием тяже-

лых гнойно-некротических процессов нижних

RESULTS OF TREATMENT OF CRITICAL LIMB ISCHEMIA IN PATIENTS WITH DIABETES
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Critical limb ischemia has a more aggressive course in patients with diabetes mellitus (DM) compared to that of patients with-

out it. This category of patients is most often considered as inoperable due to the presence of multilevel distal lesions. Treatment

of patients with critical limb ischemia and DM is a complex problem. The study examined the results of the direct, indirect

revascularization and conservative therapy.

The paper evaluated the immediate and long-term results of treatment of patients with critical limb ischemia and DM.
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Прямые методы реваскуляризации (a) 31 22

Непрямые методы реваскуляризации (b) 16 28

Консервативная терапия (c) 22 28

Распределение больных по видам лечения

Вид лечения Группа I Группа II
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конечностей. Всем пациентам выполнялось кли-

нико-лабораторное исследование крови, дуплекс-

ное сканирование артерий нижних конечностей

с оценкой лодыжечно-плечевого индекса, КТ-ан-

гиография. 

Прямые методы реваскуляризации выполнены

у 53 (36,1 %) пациентов, непрямые методы ревас-

куляризации – у 44 (29,9 %) пациентов, консерва-

тивная терапия – у 50 (34 %) пациентов. Оценка

результатов лечения проводилась в отдаленном пе-

риоде – от 1 года до 5 лет. Основным показателем

для оценки отдаленных результатов лечения явля-

лась сохранность конечности.

Результаты

Ближайшие (до 1 года) и отдаленные
(от 1 года до 5 лет) результаты лечения

критической ишемии в группе I

В подгруппе Ia выполнялись: бедренно-подко-

ленное шунтирование (БПШ) выше щели колен-

ного сустава – в 9 (29,0 %) случаях, бифуркацион-

ное аорто-глубокобедренное шунтирование –

в 7 (22,6 %), профундопластика – в 7 (22,6 %), БПШ

ниже щели коленного сустава – в 4 (12,9 %) и бедрен-

но-тибиальное шунтирование – в 4 (12,9 %) случаях.

В раннем послеоперационном периоде у паци-

ентов наблюдались осложнения: летальность –

в 1 (3,2 %) случае в результате острого инфаркта

миокарда (ОИМ) в раннем послеоперационном

периоде, тромбоз бедренно-подколенного шунта в

3 (9,7 %) и тромбоз бранши аортобедренного про-

теза – в 2 (6,5 %) случаях, длительное заживление

послеоперационных ран – в 2 (6,5 %) случаях.

Всем пациентам с возникшим тромбозом выпол-

нялась тромбэктомия с ревизией анастомозов. Со-

хранность конечности в период до 1 года составила

96,8 %, в период от 3 до 5 лет – 90,3 % (рис. 1, 2).

В подгруппе Ib выполнялись: артериализация

поверхностного венозного кровотока стопы и го-

лени – в 8 (50 %) случаях, реваскуляризирующая

остеотрепанация – в 4 (25 %), артериолиз, периар-

териальная симпатэктомия– в 4 (25 %). В раннем

послеоперационном периоде возникли следующие

осложнения: лимфорея – 4 (25 %) случая, длитель-

ное заживление раны – 4 (25 %) случая. Сохран-

ность конечности в периоде до 1 года составила

81,2 %, в период от 3 до 5 лет – 62,5 %.

В подгруппе Ic всем пациентам (n = 22) прово-

дилась консервативная терапия, направленная на

улучшение реологических свойств крови, улучше-

ние микроциркуляции, коррекция сахара крови,

сеансы гипербарической оксигенации. Сохран-

ность конечности в периоде до 1 года – 77,3 %, в

период от 3 до 5 лет – 63,6 %.

Ближайшие (до 1 года) и отдаленные
(от 1 года до 5 лет) результаты лечения

критической ишемии в группе II 

В подгруппе IIa выполнялись: профундоплас-

тика – в 8 (36,4 %) случаях, БПШ выше щели ко-

ленного сустава – в 6 (27,3 %), БПШ ниже щели

коленного сустава – в 6 (27,3 %), бифуркационное

аорто-глубокобедренное шунтирование – в 1 (4,5 %),

подвздошно-глубокобедренное шунтирование

плюс резекция стопы по Шопару – в 1 (4,5 %).

В раннем послеоперационном периоде наблюда-

лись: тромбоз бедренно-подколенного шунта в 4

(18,1 %) случаях, длительное заживление ран –

в 7 (31,8 %). Сохранность конечности в период до

1 года составила 86,7 %, в период от 3 до 5 лет –

77,3 % (рис. 3). 

Во II b подгруппе выполнялись: артериализация

поверхностного венозного кровотока стопы и го-

лени – в 10 (35,7 %) случаях, поясничная симпа-

тэктомия – в 10 (35,7 %), реваскуляризирующая

остеотрепанация – в 4 (14,3 %), артериолиз, пери-

артериальная симпатэктомия – в 4 (14,3 %). В ран-

нем послеоперационном периоде возникли следую-

щие осложнения: лимфорея – в 6 (21,4 %) случаях,

нагноение послеоперационной раны – в 4 (14,2 %),

аррозивное кровотечение – в 1 (3,5 %) случае, в ре-

зультате выполнена перевязка артериализован-

ной вены и аутоартериальная профундопластика.

Сохранность конечности в период до 1 года – 75 %,

в период от 3 до 5 лет – 46,4 %.

В подгруппе IIc всем пациентам (n = 28) проводи-

лась консервативная терапия, направленная на улуч-

шение реологических свойств крови, улучшение мик-

роциркуляции, коррекция сахара крови, сеансы ги-

пербарической оксигенотерапии, перевязки язвенных

дефектов кожи. Сохранность конечности в период до

1 года – 64,3 %, в период от 3 до 5 лет – 39,3 %.

Обсуждение

Несмотря на развитие и совершенствование мето-

дов диагностики и лечения больных с критической

ишемией нижних конечностей, проблема лечения

данной категории больных остается весьма актуаль-

ной. Наличие у этих пациентов СД значительно ус-

ложняет возможность выполнения оперативных
Рис. 1. Результаты лечения больных с критической ишемией и са-
харным диабетом
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вмешательств, что связано с выраженным поражени-

ем сосудов дистального русла, наличием микроанги-

опатии и нейропатии. Результаты лечения пациентов

с критической ишемией нижних конечностей и СД

остаются неудовлетворительными. Процент ампута-

ций нижних конечностей остается весьма высоким.

При анализе результатов нашего исследования

видно, что выполнение прямой реваскуляризации

позволяет добиться хороших отдаленных результа-

тов сохранности конечности у пациентов с крити-

ческой ишемией нижних конечностей и СД. 

Выводы

1. В ближайшем послеоперационном периоде

у больных с критической ишемей нижних конечно-

стей и СД лучшие результаты получены у пациен-

тов, которым выполнялись прямые методы реваску-

ляризации, по сравнению с теми, кому проводилось

лечение непрямыми методами реваскуляризации и

консервативной терапией.

2. При увеличении времени наблюдения к

3–5 годам у больных с критической ишемией ниж-

них конечностей и СД увеличивается разница в со-

хранности конечности в пользу больных, которым

выполнялись прямые методы реваскуляризации.

3. Разницы в результатах лечения больных с

критической ишемией и СД, котором выполня-

лись непрямые методы реваскуляризации и кон-

сервативная терапия, не получено.
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Рис. 2. Результаты лечения пациентов с III степенью ише-
мии нижних конечностей и сахарным диабетом после вы-
полнения прямых, непрямых методов реваскуляризации и
консервативной терапии
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Рис. 3. Результаты лечения пациентов с IV ишемии нижних
конечностей и сахарным диабетом после выполнения пря-
мых, непрямых методов реваскуляризации и консерватив-
ной терапии
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