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Выводы: высокая эффективность липосомально-антиоксидантного 

комплекс «Фламена», особенно показанная на травматичной 

экспериментальной модели ишемии-реперфузии у малых лабораторных 

животных и при длительной ишемии, говорит о перспективности такого 

способа профилактики реперфузионного повреждения при острых 

ишемических событиях различной локализации и диктует необходимость 

дальнейших исследований. 

БЛИЖАЙШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ КОМБИНИРОВАННЫХ 

ЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ ОПЕРАЦИЙ  

У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Матмуротов К.Ж., Атажанов Т., Саитов Д.Н., Душамов И.Т.,  

Рузметов Н.А. 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 

Введение: изучить ближайших результатов баллонной ангиопластики 

и внутриартериальной катетерной терапии у больных с диабетической 

гангреной нижних конечностей. 

Материалы и методы: данное исследование включало 155 больных, 

которых получали лечения в Республиканском центре гнойной хирургии и 

хирургических осложнений сахарного диабета МЗ РУз в 2019-2021 гг. Эти 

пациенты имели признаков гнойно-некротических поражений стоп и 

ишемии конечности, развивающиеся на фоне синдрома диабетической 

стопы. Возраст больных было от 46 до 81 лет, медиана 64 лет. Необходимо 

отметить, что в основном эти больные были старше 60 лет (68%), 46% 

женщин, 54% - мужчин. По длительности сахарного диабета 

превалировало пациенты заболевшие сахарным диабетом от 6 мес 

(диагностирован при обследовании по поводу гнойно-некротического 

поражения стоп) до 10 лет. По длительности гнойно-воспалительных 

поражений нижних конечностей в исследуемой группе больных составляло 

от 10 дней до 4-х лет, в среднем 3 месяца. Преобладало поражение правой 

ноги – 64,5% наблюдений, что связано с большой нагрузкой на правую 

ногу и в связи с этим большей ее подверженностью травмирующим 

воздействием, которые являются фактором развития гнойно-некротических 

поражений стоп. Первичным критерием отбора больных для определения 

объема оперативного вмешательства и показанием к баллонной 

ангиопластики считали признаки критической ишемии конечности с 

курабельным поражением тканей стопы. Курабельными считали 

поражение тканей стопы без вовлечения голеностопного сустава. Для 

выявления состояния артерий нижних конечностей, исследования 

характера окклюзионно-стенотического поражения и планирования 

тактики лечения всем пациентам исследуемой группы выполнена 

мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) артерий нижних 

конечностей. При наличии анаэробной флегмоны стопы ее дренирование и 
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резекционные операции выполняли до реваскуляризации. Из 155 больных 

у 29 (18,7%) до баллонной ангиопластики произведено вскрытие флегмоны 

стопы. При ограничении гнойно-некротического процесса на стопе, при 

отсутствии тенденции к распространению инфекционного фактора, 

наличии условий для реваскуляризирущей операции производили 

баллонную ангиопластику. На следующий день пациентам была 

установлена катетер в ПБА для введения лекарственных препаратов 

круглосуточно с помощью дозатора. В случае отграничения 

некротического процесса на стопе без риска прогрессирования вначале 

выполняли баллонную ангиопластику артерий, затем – некрэктомию или 

малые операции на стопе. Нами было исследовано пациенты ближайшие 3 

месяца после баллонной ангиопластики. 

Результаты: после проведения баллонной ангиопластики больные 

находились под наблюдением и получали антибактериальную 

(цефалоспорины 3-4 поколения, аминогликозиды), антиоксидантную 

(вазапростан) и антикоагулянтную (гепарин, клексан) терапию. На 

следующий день после БАП артерий голени у 2 (1,3%) больных 

произведено высокая ампутация бедра в связи острым тромбозом 

тибиальных артерий. В 6 (4,2%) случаях наблюдалось гематома паховых 

областей на месте пункции и у 2-х пациентов произведено ревизия и 

ушивания дефекта ОБА. На 2 и 3 месяцы наблюдения у 3 (1,9%) 

наблюдалось нарастания ишемии и несмотря проведенных лечебных 

мероприятий не удалось сохранить опорно-двигательную функцию 

конечности и произведено ампутация бедра. Для сохранения опорно-

двигательной функции конечности 11 (7,1%) пациентам выполнена 

ампутация стопы по Шарпу. 

Обсуждение: если малоинвазивные оперативыне вмешательство 

возможно, ему отдается предпочтение в связи с малой травматичностью и 

возможного повторения. Ограничение длительности эффекта баллонной 

ангиопластики компенсируется легкой повторяемостью и минимальной 

угрозой для жизни больного. Следует отметить, что 96,8% случаях нам 

удалось сохранит опорно-двигательную функцию конечности. Это в свое 

очередь показывает высокую эффективность баллонной ангиопластики у 

больных гнойно-некротическими осложнениями на фоне сахарного 

диабета. 

Выводы: на сегодняшний день БАП является эффективным способом 

купирования критической ишемии нижних конечностей на фоне синдрома 

диабетической стопы. БАП позволяет добиться к быстрому заживлению 

гнойно-некротических поражений стопы ишемического характера и 

выполнить краткие сроки удалению гнойно-некротических поражений. В 

дальнейшем разработка методов ранней диагностики (до гнойно-

некротического поражения стоп) и своевременная выполнения БАП 

ДВАКТ являются перспективными направлениями улучшения оказания 
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