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ПРОВОДНИКОВАЯ АНЕСТЕЗИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ
 С НАРУШЕНИЯМИ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА

Совершенствование методов лечения синдрома диабетической стопы в условиях критической ишемии ниж-
них конечностей на основе применения пролонгированной блокады местным анестетиком ропивакаином.
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ционном периоде связанная со спинальным или эпидуральным
блоком, интраоперационное нарушение гемодинамики от кар-
диодепрессивного действия местных анестетиков, опасность
апноэ [8; 9].

Нами предложен относительно простой и безопасный спо-
соб анестезиологического пособия при оказании хирургической
помощи пациентам с диабетической стопой – прологированная
анестезия седалищного нерва.

Целью исследования является выявление преимуществ
прологированной анестезии седалищного нерва в сравнении
с другими методиками (эпидуральная, внутривенная анестезия)
при оказании хирургической помощи пациентам с синдромом
диабетической стопы.

Материалы и методы. В данное открытое проспективное
когортное исследование случайным образом включено 107 боль-
ных с сахарным диабетом, течение заболевания которых ослож-
нилось синдромом диабетической стопы. В исследование вош-
ли пациенты, которым выполнялось оперативное вмешательство
на стопе по поводу инфицированных трофических язв: одномо-
ментная радикальная некроэктомия.

Критерии включения: Возраст 18-85 лет, сахарный диабет
осложненный синдромом диабетичемкой стопы, плече-лодыжеч-
ный индекс <0,4.

Критерии исключения: IV стадия (по Вагнеру) диабетичес-
кой стопы, неконтролируемая гипергликемия, риск анестезио-
логического пособия по ASA > 3, наличие аллергии и анафилак-
тических реакций на введение анестетиков, наличие гнойничко-
вых поражений кожи в области проведения блокады седалищ-
ного нерва. С учетом тактики анестезиологического пособия
больные разделены на 4 группы.

Пациенты с гнойно-некротическими поражениями нижних
конечностей составляют 60-70% всех больных с синдромом ди-
абетической стопы [1; 2]. По данным ВОЗ за 2009-2010 гг., тяже-
лые осложнения и необратимая инвалидизация имеются у всех
заболевших, а летальность в различных возрастных группах при
диабетической гангрене составляет до 55% [3].

В международном соглашении по диабетической стопе
(2000) было принято определение СДС как, комплекса анатомо-
физиологических изменений у больного с сахарным диабетом
связанного с диабетической нейропатией, ангиопатией, остео-
артропатией на фоне которых развиваются гнойно-некротичес-
кие процессы [4]. До сих пор оказание помощи больным с синд-
ромом диабетической стопы далеко от совершенства. По мень-
шей мере, у 47% больных лечение начинается позднее возмож-
ного. Результатом являются ампутации конечностей, увеличи-
вающие смертность больных в 2 раза и повышающие дальней-
шую стоимость лечения и реабилитации больных в 3 раза [5].
Необходимость совершенствования методов диагностики и ле-
чения критической ишемии нижних конечностей и сахарного
диабета обусловлена постоянным ростом числа больных и не
до конца решёнными вопросами выбора оптимальной хирурги-
ческой тактики и анестезиологического обеспечения.

В настоящее время известны следующие способы анесте-
зиологического пособия при оперативных вмешательствах на
нижних конечностях у пациентов с синдромом диабетической
стопы: внутривенная анестезия, спинальная анестезия, эпиду-
ральная анестезия [6; 7].

Каждый из перечисленных способов имеет ряд недостат-
ков, например, такие как дестабилизация гликемического про-
филя в связи с голодом в период предоперационной подготов-
ки, длительная иммобилизация пациента в раннем послеопера-
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Рис. 1. Динамика послеоперационного болевого синдрома 

Таблица 1 
Данные о пациентах 

 
Клиническая характеристика Данные 
Количество наблюдений (количество человек) 107 
Средний возраст ( лет) 76,4+8,6 
Мужчины n=52(48,6%) 
Женщины n=55(59,4%)  
I степень диабетической стопы по Вагнеру n=28(26,2%) 
II степень диабетической стопы по Вагнеру n=40(37,4%) 
III степень диабетической стопы по Вагнеру n=39(36,4%) 
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Интраоперационные показатели среднего артериального давления представлены на рис. 2. 
 

 
 

Рис. 2. Интраоперационные показатели среднего артериального давления 
 

Динамика локального кровотока оценивалась доплерографическим методом определения плече-лодыжечного индекса (рис. 3).
 

 
 

Рис. 3. Динамика локального кровотока оценивалась 

I группу составили 37 (34,6%) пациента с I и III стадией (по
Вагнеру) гнойно-некротической формы диабетической стопы,
которым в анестезиологическом пособии применяли блокаду
седалищного нерва с установкой катетера для пролонгирова-
ния анестезии в течение 72 часов.

II группу составили 35 (32.7%) пациентов с I и III стадией
(по Вагнеру) гнойно-некротической формы диабетической сто-
пы, которым применяли пролонгированную эпидуральную анес-
тезию в течение 72 часов.

III группу составили 35 (32.7%) пациента с I и III стадией (по
Вагнеру) гнойно-некротической формы диабетической стопы,
которым в анестезиологическом пособии применяли внутривен-
ную анестезию (пропофол, фентанил).

Блокада седалищного нерва выполнялась из заднего дос-
тупа (в положении Симса), затем с помощью иглы Туохи диа-
метром 16G устанавливался катетер диаметром 18G. Анесте-
зия проводилась раствором ропивокаина (НАРОПИН,
ASTRAZENECA, AB Швеция) 7,5мг/мл – 20 мл с последующей
инфузией в катетер 2-4 мг/час с помощью инфузионного насоса
«Braun Perfusor Compact S» (Германия).

Во всех 4 группах проводилось комбинированная терапия:
антибактериальную терапию (цефалоспорины III поколения),
низкомолекулярные фракционированные гепарины: Эноксапа-
рин натрия 0,8 мл/сут. п/к (КЛЕКСАН, SANOFI-AVENTIS Фран-
ция), гепариноиды сулодексид 600 ЛЕ/сут (ВЕССЕЛ ДУЭ Ф. ALFA
WASSERMANN, S.p.A. Италия) Все пациенты были переведены
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на инсулин короткого действия с частотой введения не реже 4-6
раз в сутки до стабилизации уровня глюкозы крови в пределах
6-10 мМоль/л затем по схеме вводился пролонгированный ин-
сулин утром. Больным всех групп проводилась премедикация:
мидазолам (дормикум F.Hoffmann-La Roche, Ltd. Швейцария) –
10 мг внутримышечно за 60 мин до операции.

Интраоперационно уровень седации оценивался по шкале
Ramsey. Динамику моторного блока оценивали по шкале
Bromage. Интенсивность болевого синдрома на фоне послеопе-
рационной анальгезии оценивали по визуальной аналоговой
шкале (ВАШ) через 1, 3, 6, 12, 18, 24, 48, 72 часа. Учитывалось
начало развития послеоперационного болевого синдрома и ко-
личество наркотических анальгетиков введенных пациентуао-
перационно прововодился мониторинг АД, ЧСС, SpO2.

Перед операцией и в раннем послеоперационным периоде
проводилась запись ЭКГ, измерение гликемии, контролирова-
лось АД, ЧСС, показатели красной крови и лейкоцитарной фор-
мулы. В качестве критерия оценки периферического кровотока
пораженной конечности выполнялось УЗДГ аппаратом Logiq-400
с измерением плече-лодыжечного индекса (ПЛИ). Диагностика
проводилась до оперативного вмешательства, через 24, 48, 72
часа после оперативного вмешательства.

Одним из критериев определения предоперационного ста-
туса пациента страдающего сахарным диабетом является на-
личие и тяжесть диабетического кетоацидоза. Простым и дос-
тупным методом определения тяжести является определение
коэффициента поверхностного натяжения сыворотки крови
(А. Адамсон, 1979; Е.И. Верещагин, 2006).

Лабораторные исследования включали в себя методы:
стандартные (ОАК, ОАМ, определение ацетоацетата мочи, гли-
кемический профиль) и дополнительные (КОС, венозной кро-
ви; определение СЖК сыворотки крови, оценка КПН сыворот-
ки крови).

Проверка соответствия количественных количественных
данных закону нормального распределения осуществлялась

с помощью критерия Шапиро-Уилка. Ввиду ненормального рас-
пределения, для поиска различий в исследуемых группах иссле-
довался непараметрический критерий. Манна-Уитни. При срав-
нении более двух групп применяли поправку Бонферони. Обра-
ботка категориальных данных осуществлялась при помощи кри-
терия Х2. Степень взаимного влияния признаков оценивалась
корреляцией по Спирмену (А.А. Платонов, 2000). Критический
уровень нулевой статистической гипотезы (об отсутствии раз-
личий и влияний) во всех случаях принят равным 0,05.

Расчеты и графическое представление результатов осу-
ществлялись программами статистичесткой обработки данных
Statistica 7.0, SPSS 11.5, MS Excel из пакетов MS Office 2003
и 2007.

Результаты. Во время операции уровень у всех пациентов
гемодинамические показатели были стабильными АД 126+8,2/
73+7,2 мм рт. ст., ЧСС 82,9+7,8 уд. мин., SpO2 96+3%. Седация
в I, II и IV группах была поверхностной (2-3 балла по Ramsey),
в III гуппе глубокой (4-5 баллов по Ramsey). Динамика после-
операционного болевого синдрома представлена на рис. 1.

Выводы
1. При проведении пролонгированной блокады седалищно-

го нерва отмечается более комфортное течение раннего после-
операционного периода: отмечается снижение потребности до-
полнительного введения антиноцицептивных препаратов по
сравнению с группами, получавшими непрологированную бло-
каду и ТВА на фоне стандартной терапии, стабильные показа-
тели ВАШ.

2. Проведенный по результатам исследования статистичес-
кий анализ показал, что используемая методика пролонгирован-
ной анестезии седалищного нерва достоверно (p>0,05) оказы-
вает влияние на локальную микроциркулляцию, с первых часов
анестезии.

3. Методика пролонгированной блокады седалищного не-
рва может использоваться как альтернатива эпидуральной ане-
стезии при данном виде хирургических вмешательств.
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