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Развитие атеросклеротического процесса в артери
альном русле у больных сахарным диабетом носит муль-
тифокальный характер и имеет ряд особенностей: 
– более дистальное поражение (чаще – подколенная и 

берцовые артерии); 
– двусторонняя и множественная локализация стено

зов; 
– развитие процесса в более молодом возрасте; 
– сопоставимая по частоте заболеваемость мужчин и 

женщин и др. [6–7, 4]. 
Установлено также, что при нарушении углеводного 

обмена часто обнаруживается быстропрогрессирующая 
форма артериосклеротических изменений сосудов. 
Основной ее причиной считают дисфункцию эндотелия 
сосудов, вызванную хронической гипергликемией [2, 10]. 
Хотя связь сахарного диабета с патологией сосудов оста
ется до конца не выясненной. Считается, что в основе 
этого процесса лежит потеря регуляторной способности 
эндотелия [8, 11–12]. 

Важную роль в поражении сосудистого русла также 
играет диабетическая нейропатия, которая развивается 
из-за воздействия избыточного уровня глюкозы крови на 
нервные клетки, главным образом, на аксоны перифери
ческих нейронов. При гипергликемии в нервной ткани, 
помимо окислительного фосфорилирования, активизи
руется дополнительный, полиоловый путь утилизации 
глюкозы (полиоловый шунт) с образованием сорбита. 
Последний, накапливаясь в больших концентрациях, об
ладает цитотоксическими свойствами. Помимо собствен-
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но метаболических механизмов повреждения нервных 
волокон, имеют место и его сосудистые компоненты. 
Нарушение продукции в нервном волокне оксида азота 
(в норме дает вазодилатирующий эффект) и поражение 
вегетативных волокон, регулирующих сосудистый тонус, 
приводя к изменению функции, а в дальнейшем и к ок
клюзии vasa nervorum. Развивающаяся ишемия нервных 
стволов способствует прогрессированию дистальной 
нейропатии [1, 3, 5, 9, 13]. Многочисленные эксперимен
тальные и клинические исследования по выяснению ме
ханизмов развития дисфункции эндотелия и поражения 
нервных стволов позволяют не только углубить наши 
знания о патогенезе изучаемых заболеваний, но и разра
ботать принципиально новые методики их лечения. 

Цель исследования: оценить опыт применения Ваза-
простана и поясничной симпатэктомии (ПСЭ) у больных, 
страдающих облитерирующим атеросклерозом сосудов 
нижних конечностей в стадии критической ишемии и 
сахарным диабетом. 

Изучен опыт лечения 45 больных, страдающих ате-
росклеротическим поражением сосудов нижних конеч
ностей и сахарным диабетом в возрасте 45–60 лет, нахо
дившихся на лечении в отделении сосудистой хирургии 
за период 2000–2007 гг. 

Критерием включения в исследование являлось 
непригодное для хирургической или эндоваскулярной 
реконструкции сосудистое русло пораженной конечно
сти. Кроме того, в исследование включались больные с 
мультифокальным поражением различных сосудистых 
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бассейнов: коронарных, каротидных, висцеральных, что 
определяло тяжесть их общего соматического состояния и 
ограничивало возможности радикального вмешательства. 
Этим больным по вышеуказанным причинам не могли 
быть выполнены продолжительные и травматичные 
нестандартные реваскуляризирующие операции (транс
позиция большого сальника на голень, продолженные 
остеотомии, микрохирургическая пересадка полнослой-
ных кожно-мышечно-фасциальных лоскутов и т.д.). 

С целью изучения эффективности применения пре
парата Вазапростан и ПСЭ все пациенты были разделены 
на 2 группы. 

Первая группа включила 24 пациента, которым 
проводили стандартную комплексную консервативную 
терапию. 

Вторую группу составил 21 пациент, которым кроме 
стандартного лечения проводились внутривенные и/или 
внутриартериальные инфузии Вазапростана и была вы
полнена поясничная симпатэктомия (ПСЭ). 

В этих группах, в зависимости от уровня поражения 
артериального русла выделены 4 подгруппы: 

1 подгруппу составили пациенты с поражением под-
вздошно-бедренного сегмента; 

2 подгруппу – с поражением бедренно-берцового 
сегмента; 

Табл. 1. Распределение больных по локализации окклюзионно-стенотиче-
ского поражения 

3 подгруппу – с поражением берцового сегмента; 
4 подгруппу – с тотальным поражением подвздошно-

бедренно-берцового сегмента. 
Распределение больных в зависимости от уровня 

поражения артериального русла представлены в табл. 1 
и на рис. 1. 

Как видно из табл. и рис. 1, наибольшее количество 
составили пациенты с пораженным бедренно-берцовым 
и подздошно-бедренно-берцовым сегментами, т.е. 2-я и 
4-я подгруппы, наименьшее количество – 1-я и 3-я под
группы. 

С целью определения взаимовлияния уровня по
ражения и степени ишемии произведен количественный 
подсчет пациентов с 3 и 4 степенями ишемии по под
группам (табл. 2). 

Как следует из табл. 2, отмечается двукратное преоб
ладание пациентов с 4 степенью ишемии (68,9% против 
31,1%). 

С этой же целью, произведен анализ соотношения 
более благоприятной степени ишемии (3 ст.) с менее не
благоприятной степенью (4 ст.) в подгруппах (рис. 2). 

Как видно из рис. 2, наиболее неблагоприятное со
отношение у пациентов с дистальным и с тотальным 
поражением сосудистого русла. Несколько благоприятнее 
это соотношение у пациентов с подвздошно-бедренным 

Табл. 2. Распределение больных в зависимости от уровня поражения и 
степени ишемии 

Уровни поражения 
Степень ишемии, абс. (%) 

Уровни поражения 
III IV 

Уровни поражения Количество больных, 
абс. (%) 

Подвздошно-бедренный сегмент 
(1 подгруппа) 

Бедренно-берцовый сегмент 
(2 подгруппа) 

7 (15%) 

13 (29%) 

Берцовый сегмент 
(3 подгруппа) 

11 (25%) 

Подвздошно-бедренно-берцовый сегмент 
(4 подгруппа) 

35. 

30. 

25. 

20. 

15. 

10. 

5. 

0. 

15 I 
1гр 

14 (31%) 

2гр Згр 4гр 

Уровни поражения 
Степень ишемии, абс. (%) 
III IV 

Подвздошно-бедренный сегмент 

Бедренно-берцовый сегмент 

Берцовый сегмент 

Подвздошно-бедренно-берцовый сегмент 4 (8,9%) 

4 (8,9%) 3 (6,7%) 

5 (11,1%) 8 (17,8%) 

1 (2,2%) 10 (22,2%) 

10 (22,2%) 

Итого 
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Рис. 1. Распределение больных по подгруппам Рис. 2. Распределение пациентов по подгруппам и степеням ишемии (%) 
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поражением. На рис. 3 отражены вышеуказанные соот
ношения. 

Из рис. 3 видно, что при более дистальном уровне 
поражения конечности происходит усугубление степени 
ишемии и наоборот, чем проксимальнее уровень пора
жения, тем степень ишемии менее выражена. 

Как известно, степень ишемии в значительной мере 
влияет на исход и результаты лечения. Поэтому, нами 
проведен количественный анализ пациентов с наиболее 
тяжелой степенью ишемии в группах. Результат этого 
анализа отображен на рис. 4. 

Распределение больных в группах практически оди
наково, что говорит об их равнозначности. 

Больных обследовали с помощью клинико-лабо-
раторных методик, выполняли ультразвуковую доппле-
рографию сосудов нижних конечностей с измерением 
плече-лодыжечного индекса (ПЛИ), дуплексное скани
рование и рентгенконтрастную ангиографию. 

По данным допплерографии периферическая гемоди
намика характеризовалась низкоамплитудной кривой на 
стопе с сохраненным умеренным кровотоком на голени у 14 
(31,1%) пациентов и полным отсутствием кровотока на сто
пе с умеренным его сохранением на голени у 31 (68,9%). 

100 
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Зет 4ст 

Рис. 3. 
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Динамика изменения степени ишемии в зависимости от уровня 
поражения артериального русла (%) 

65,2 66,6 

1 группа 2 группа 

Рис. 4. Соотношение 4 ст. ишемии в группах (%) 

Значения ПЛИ у всех больных при поступлении в 
стационар не превышали 0,32+0,05. 

При дуплексном сканировании у 35 пациентов ар
терии голени не визуализировались, а у 10 определялся 
просвет одной из берцовых артерий с ее стенотическим 
поражением до 50–60%. Данные дуплексного сканиро
вания подтверждены ангиографическими исследова
ниями. 

Практически у всех пациентов имелось сочетание 
двух и более конкурирующих заболеваний. Наибольшее 
количество пациентов страдало патологией сердечно-со
судистой системы, а так же декомпенсированной формой 
сахарного диабета. Распределение больных по сопутству
ющей патологии приведены в табл. 4. 

Коррекция углеводного обмена являлась одной 
из основных составляющих комплексного лечения и 
проводилась всем пациентам с помощью подкожных 
инъекций инсулина. Дозу инсулина подбирали инди
видуально под контролем показателей сахара крови. В 
случае компенсации сахарного диабета, корригируемого 
приемом гипогликемических препаратов per os, больных 
переводили на инсулин. 

Всем больным проводили стандартную комплексную 
консервативную терапию, включающая в себя режим, 
диету, инфузионную, дезагрегантную и антикоагулянт-
ную терапию, гипербарическую оксигенацию, лазерное 
или ультрафиолетовое облучение крови, физиотерапев
тическое лечение. В исследуемых группах применяли 
длительное внутривенное и/или внутриартериальное 
введение Вазапростана и выполняли ПСЭ на стороне 
выраженной ишемии конечности. 

Лечение Вазапростаном проводили с мониторингом 
суточного артериального давления под наблюдением 
кардиолога, эндокринолога и невролога. 

Показанием к выполнению ПСЭ являлось отсутствие 
клинической картины общей интоксикации, признаков 
прогрессирующих вторичных некротических осложнений, 
компенсация сопутствующей патологии. Этим определя
лись сроки выполнения операции с момента поступления 
больного в стационар (от 6 дней до 1,5 месяцев). 

Больным с наличием некрозов и гнойно-септических 
осложнений проводили антибактериальную терапию ши
рокого спектра действия, а в последующем осуществляли 
коррекцию в зависимости от результатов бактериологи
ческих исследований на чувствительность флоры. 

В табл. 5 приведены результаты лечения больных 
контрольной группы. 

Хорошим эффектом лечения считали: 
– при III степени ишемии – купирование ишемических 

болей покоя, уменьшение перемежающейся хромоты, 
увеличение ПЛИ по задней (ЗББА) или передней 
большеберцовых артерий (ПББА); 

– при IV степени – купирование ишемических болей 
покоя, эпителизация трофических язв или заживление 
раны после «малой» ампутации на уровне стопы, от
сутствие прироста ПЛИ по ЗББА или ПББА. 
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Табл. 4. Сопутствующая патология 100 

90 

Сопутствующие заболевания Количество пациентов 
абс. (%) 

80 

Сахарный диабет, декомпенсация 11 (24,4%) 70 
Ишемическая болезнь сердца, ХСН-2-3. 15 (33,3%) 60 
Гипертоническая болезнь, III–IV стадии 8 (17,8%) 50 
Выраженная дыхательная недостаточность 5 (11,1%) 40 
Хроническая недостаточность мозгового 
кровообращения 

4 (8,9%) 30 

Диабетическая нефропатия с ХПН 2 (4,5%) 20 
Итого 45 (100%) 10 

0 

40 

22,2 

1 ■J 
Табл. 5. Результаты консервативного лечения I группы 

(комплексное лечение) 

Резуль
таты 
лечения 

Уровень поражения артериального русла 

Подвздошно-
бедренный 

Бедрен-
но-берцо-
вый 

Берцовый 
Подвздош-
но-бедренно-
берцовый 

Всего 

1 гр. 2 гр. 3 гр. 4 гр. 

■ Количество ампутаций (%) 

Рис. 5. Количество ампутаций по подгруппам I группы (%) 

Табл. 6. Результаты лечения II группы (Вазапростан и ПСЭ) 

Хороший 4 
Удовлетво
рительный 

1 

Ампутации -
Без 
эффекта -
Итого 5 

2 1 

3 3 

2 1 

2 -
9 5 24 

Хороший результат отмечен более чем в половине 
случаев у пациентов с поражением подвздошно-бедрен-
ного сегмента. 

Удовлетворительным результатом расценивали: 
– при III степени ишемии – уменьшение интенсивности 

болей покоя, купирование болевого синдрома без ис
пользования наркотических анальгетиков; 

– при IV степени – уменьшение интенсивности болей 
покоя, активация репаративных процессов, очищение 
и частичная эпителизация трофических язв. 

У пациентов 2-й и 3-ей подгруппы количество хоро
ших результатов меньше. У основной группы получены 
удовлетворительные результаты. Кроме того, 3 больным 
выполнена высокая ампутация. 

В 4-й подгруппе хороших результатов не получено. 
Вместе с тем, увеличивается количество пациентов с ре
зультатом «без эффекта» и возрастает число ампутаций 
на уровне бедра. 

Летальность в ближайшем послеоперационном пе
риоде после ампутаций в первой группе больных соста
вила 8,3%. В обоих случаях причиной смерти был острый 
инфаркт миокарда. Распределение выполненных ампута
ций по подгруппам I группы представлены на рис. 5. 

Как видно из рис. 5, отмечается достоверное увеличе
ние количества ампутаций в 4 подгруппе и их отсутствие в 
1 подгруппе, что говорит о зависимости количества ампу-

Результаты 
лечения 

Уровень поражения артериального русла 

Всего Результаты 
лечения Подвздошно-

бедренный 
Бедренно-
берцовый Берцовый 

Подвздош-
но-бедрен-
но-берцовый 

Всего 

Хороший 2 3 2 2 9 
Удовлетво
рительный - - 3 2 5 

Ампутации - - 1 3 4 
Без 
эффекта - 1 - 2 3 

Итого 2 4 6 9 21 

таций в подгруппах от уровня поражения артериального 
русла и динамики течения критической ишемии. 

Во второй группе все больные, наряду с комплексной 
консервативной терапией, получали в лечении Вазапро-
стан. Шестерым больным была выполнена ПСЭ. 

Результаты лечения II группы пациентов в зависи
мости от уровня поражения артериального русла при
ведены в табл. 6. 

Анализ таблицы показывает, что в 1 подгруппе от
мечаются только хорошие результаты лечения. Во 2 под
группе отмечен случай отсутствия эффекта от лечения. 
В 3 и 4 подгруппах эффективность лечения еще более 
снижается, 4 больным выполнены ампутации. Из шести 
больных, которым выполнена ПСЭ, троим выполнена 
высокая ампутация (во всех случаях имела место 4 сте
пень ишемии). В трех оставшихся эффекта от лечения 
не отмечено. 

И все же, несмотря на это, отмечается положитель
ная динамика в виде отсутствия ампутаций в 1 и 2 под
группах и уменьшения общего числа ампутаций в 3 и 4 
подгруппах, при сравнении с аналогичными данными, 
полученными в I группе. Также зарегистрировано увели
чение количества пациентов с хорошими и удовлетвори
тельными результатами. 

7 

8 

2 5 

2 4 

5 
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Рис. 6. Количество ампутаций во II группе (%) 

Рис. 7. Совмещенная диаграмма (%). 

Летальности в ближайшем послеоперационном 
периоде после ампутаций во второй группе больных не 
отмечено. Распределение выполненных ампутаций по 
подгруппам II группы представлены на рис. 6. 

Как видно из рис. 6, при применении ПСЭ и Ва-
запростана отмечается достоверное уменьшение ко
личества ампутаций у пациентов 3-й и 4-й подгрупп 
(данные сопоставимы с результатами лечения I группы), 
и их отсутствие в 1-й и 2-й подгруппах. Прослеживается 
прямая зависимость от степени и уровня поражения 
артериального русла. 

Сравнительный анализ результатов лечения пред
ставлен на совмещенном рис. 7. 

Можно сделать вывод о практически равнозначном 
количественном соотношении пациентов в I и II группах 
(52,2% и 47,7% соответственно), равнозначном количе
стве наиболее тяжелой 4 степени ишемии, и незначитель
ном уменьшении количества ампутаций во II группе по 
сравнению с I группой. 

Выводы 
1. Применение Вазапростана и выполнение ПСЭ позво

ляет получить более лучшие результаты при лечении 
пациентов с атеросклерозом артерий нижних конеч
ностей с критической ишемией на фоне декомпенси-
рованного сахарного диабета. 

2. Низкий ответ сосудистого русла на комплексную 
терапию подтверждает предположение о нарушении 
вазорегулирующей функции эндотелия и поражении 
вегетативных нервных волокон, регулирующих со
судистый тонус, при сахарном диабете. 

3. Диабетическая нейро- и ангиопатия у больных с 
облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних 
конечностей, не только утяжеляют течение критиче
ской ишемии, но и являются серьезной проблемой в 
ее лечении, несмотря на применение Вазапростана и 
выполнение ПСЭ. 
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