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В статье представлены результаты лечения 902 пациентов с ишемической и смешанной формами синдрома диабе-
тической стопы. Предложена комплексная программа диагностики у пациентов данной группы, включающая использова-
ние дистальной ангиографии, которая позволяет определить показания к реконструктивным сосудистым операциям и 
снизить количество высоких ампутаций. Применение системы локальной вакуумной терапии — Negative pressure wound 
treatment (NPWT), методики, иммобилизирующей разгрузочные повязки total сontact сast (ТСС) в комплексе лечения, способ-
ствует скорейшему заживлению раны и более ранней реабилитации больных. 
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	The article presents the results of treatment of 902 patients with ischemic and mixed forms of diabetic foot syndrome. The proposed 
comprehensive program of diagnostic accuracy in patients of this group, including the use of distal angiography, which allows to 
determine the indications for reconstructive vascular operations, allowing to reduce the number of high ampu-tation. The application of 
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the system of local vacuum therapy Negative pressure wound treatment (NPWT), methods immobilize insulating unloading dressings 
total contact cast (TTS) in the complex treatment promotes the healing of wounds and earlier rehabilitation. 

Key words: diabetic foot syndrome, angiography, acculturate, total contact cast.

Сахарный диабет является самым распростра-
ненным эндокринным заболеванием, от которого 
страдает 4-5% населения планеты [1]. По прогно-
зам экспертов ВОЗ, число больных сахарным диа-
бетом на нашей планете к 2010 г. увеличится до 
239,4 миллиона человек, а к 2025 г. их число может 
достигнуть 250 миллионов. В перечне осложнений 
сахарного диабета синдром диабетической стопы 
(СДС) занимает лидирующие позиции [1, 2].  Осо-
бую сложность представляет лечение пациентов с 
ишемической и смешанной формой СДС. К сожа-
лению, нередки случаи, когда высокие ампутации 
у больных с сахарным диабетом производятся без 
выполнения ангиографии и консультации ангиохи-
рурга. В связи с этим комплексный подход к лече-
нию осложнений СДС приобретает особую актуаль-
ность [1-3].

В отделении гнойной хирургии РКБ МЗ РТ за пе-
риод с 2009 по 2014 г. проведено лечение 902 па-
циентов с осложненными формами СДС. Мужчин 
было 414 (45,9%), женщин — 488 (54,1%). Возраст 
колебался от 26 до 89 лет, средний возраст соста-
вил 62,5±12,5 года. Хирургическое вмешательство 
на стопе, включая резекции суставов, этапные не-
крэктомии, экзартикуляции пальцев, пластическое 
замещение дефектов мягких тканей было прове-
дено 761 (84,4%) больному. Разработан алгоритм 
поступления больных с СДС: при ограниченных 
зонах сухого некроза на стопе без перифокально-
го воспаления госпитализировались в отделения 
гнойной хирургии или отделение сосудистой хирур-
гии №1. При поступлении пациентам проводилась 
ультразвуковая допплерография артерий нижних 
конечностей, при наличии признаков нарушения 
кровообращения назначали дистальную ангиогра-
фию. Пациенты с влажной гангреной пальцев стоп, 
флегмоной стопы и голени госпитализировались по 
экстренным показаниям в отделение гнойной хи-
рургии, где после короткой предоперационной под-
готовки проводилась санация раны, дренирование 
затеков. После купирования острого воспаления, 
по показаниям, выполнялась отсроченная ангио-
графия. Дистальная ангиография, по результатам 
которой определялись показания к проведению со-
судистой коррекции, была выполнена в 365 (40,5%) 
наблюдениях. 

По результатам проведенной дистальной ангио-
графии определялись показания к реконструктив-
ным сосудистым операциям. РЭД проводились без 
перевода пациента из отделения гнойной хирургии. 
Открытые реконструктивные операции выполня-
лись в отделении сосудистой хирургии №1 с после-
дующим переводом пациента в отделение гнойной 
хирургии для оперативных вмешательств на стопе. 

Следует с осторожностью подходить к назначению 
дистальной ангиографии (ДАГ) и рентгенэндоваску-
лярной дилатации (РЭД) в следующих случаях:

• выраженная сердечно-сосудистая недостаточ-
ность с декомпенсацией, наличие сопутствующих 
заболеваний, при которых пациент может не вы-
держать длительных этапных реконструктивных 
операций;

• при наличии выраженных некротических и 
ишемических изменений на стопе, исключающих 
пластическое закрытие раневого дефекта;

• наличие в анамнезе перенесенного ОНМК с па-
резом нижних конечностей, выраженной энцефа-
лопатии, когда пациент не сможет ходить на стопе 
и соблюдать рекомендации врача в силу имеющих-
ся неврологических нарушений.

В связи с поздним обращением за медицинской 
помощью у части больных произошли необрати-
мые изменения в стопе, в связи с чем были про-
ведены ампутации нижней конечности. Всего за 
2009-2014 гг. произведено 117 ампутаций на уров-
не голени и 24 — на уровне бедра (см. табл.).

Санация раны после восстановления кровотока 
выполнялась на ранних сроках и носила радикаль-
ный характер. Раневой дефект закрывался или пе-
ремещением кожных лоскутов и ушиванием раны 
над дренажом, или расщепленным аутотрансплан-
татом. 

Для стимуляции процессов очищения раны и 
формирования грануляций применялись системы 
локальной вакуумной терапии — Negative pressure 
wound treatment (NPWT) [4-7]. Использование 
методики локальной вакуумной аспирации про-
водилось с использованием расходных материа-
лов VivanoMed и программируемого компрессора 
VivanoTec в режиме прерывистого вакуума с диа-
пазонами отрицательной компрессии от -125 до 80 
мм рт. ст. Ее применение ограничивалось наличи-
ем участков некроза в ране, выраженным болевым 
синдромом, критической ишемией без возможно-
сти сосудистой коррекции, риском развития кро-
вотечения.

В послеоперационном периоде немаловажное 
значение имеет разгрузка конечности, которая 
должна сохраняться вплоть до полного заживле-
ния раны стопы. Применение методики иммобили-
зирующих разгрузочных повязок total сontact сast 
(ТСС) позволяет проводить более раннюю активи-
зацию больных и уменьшить нагрузку на контрла-
теральную конечность [8]. При явлениях диабе-
тической остеоартропатии с патологическими вы-
вихами, переломами, лизисом фрагментов костной 
ткани (стопа Шарко) рекомендуется длительное 
ношение иммобилизирующей повязки даже после 
выписки из стационара. 

Таким образом, лечение пациентов с СДС в ус-
ловиях многопрофильной клиники с применением 
новых технологий, позволяет сохранить опорную 
конечность, значительно уменьшить число ампута-
ций на голени, а также минимизировать количе-
ство ампутаций на бедре. 

Выводы
— адекватная коррекция сосудистых нарушений 

при СДС повышает эффективность хирургического 
лечения;

— использование системы локальной вакуум-
ной терапии (NPWT) способствует скорейшему 
очищению ран стопы и голени, формированию 
грануляций, в некоторой степени предотвращает 
формирование вторичных некрозов обеспечиваю 
возможность формировать культи стопы с лучшей 
опорной способностью;

— необходимым условием комплексного лечения 
и сохранения опороспособности оперированной 
стопы является длительная разгрузка пораженной 
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Таблица. Распределение больных с синдромом диабетической стопы по исходу 
хирургического лечения (2009-2014 гг.)

Вид хирургического вмешательства 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г.

Некрэктомия и пластическое  
закрытие ран на стопе

108 
(84,3%)

128
(80%)

119
(85,6%)

125
(88%)

137 
(89,5%)

144
(80%)

Ампутации на уровне голени 17
(13,2%)

29 
(18,1%)

18
(13%)

11 
(7,7%)

12
(7,8%)

30
16,6%

Ампутации на уровне бедра 3
(2,3%)

3 
(1,8%)

2 
(1,4%)

6
(4,3%) 4

(2,6%)
6

(3,3%)

Всего больных 128 
(100%)

160
100%)

139
(100%)

142
(100%)

153
(100%)

180
(100%)

конечности, а при нейропатической форме СДС 
включающей и стопу Шарко показана иммобили-
зирующая разгрузочная повязка (TCC);

— специализированное лечение больных с син-
дромом диабетической стопы целесообразно про-
водить в многопрофильном лечебном учреждении.
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