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Оперативные вмешательства, у пациентов получивших ДВАКТ, 

произведены ближайшие 2-3 сутки после баллонной ангиопластики (28%). 

Следует отметить, что у 11 (14,8%) больных во время баллонной 

ангиопластики артерий голени наблюдалось признаки диссекции, у 5 

(6,7%) признаки экстравазации. При этом во всех случаях нам удалось 

предотвратит прогрессированию ишемии нижних конечностей. 

Обсуждение: эндоваскулярные вмешательства на сосудах на фоне 

сахарного диабета представляет собой высокий риск потери конечности. 

Эндоваскулярное вмешательство возможно, ему отдается предпочтение в 

связи с малой инвазивностью, но ожидать хороших результатов всегда 

невозможно. Необходимо отметить, что во всех случаях нам удалось 

предотвратит прогрессирования ишемии конечности и тем самим сохранит 

опорно-двигательную функцию конечности. Это в свое очередь показывает 

высокую эффективность ДВАКТ после рентгенэндоваскулярных 

вмешательств у больных гнойно-некротическими осложнениями на фоне 

сахарного диабета. 

Выводы: внутриартериальное введение лекарственных препаратов 

раннем периоде после эндоваскулярной баллонная ангиопластики является 

эффективным способом купирования критической ишемии нижних 

конечностей на фоне синдрома диабетической стопы и ранние сроки 

приводит к отграничению некротического процесса и это в свое очередь 

дает практическому хирургу уменьшит процент хирургических 

осложнений связанной баллонной ангиопластикой артерий голени в 

послеоперационном периоде. 

МАЛОИНВАЗИВНЫЕ ЭНДОВАСКУЛЯРНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

ПРИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЯХ СИНДРОМА 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 

Матмуротов К.Ж., Саттаров И.С., Саитов Д., Рузметов Н.А.,  

Душамов И.Т. 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 

Введение: улучшить результаты лечения у больных с диабетической 

гангреной нижних конечностей 

Материалы и методы: исследование включает 61 больных, которых 

получали лечения в Республиканском центре гнойной хирургии и 

хирургических осложнений сахарного диабета МЗ РУз в 2021 году. Эти 

больные имели гнойно-некротические поражения стоп и голени, 

развивающиеся на фоне критической ишемии при синдроме диабетической 

стопы. Возраст больных от 49 до 77 лет, медиана 63 лет. Следует отметить, 

что более 70% (n=36) пациентов были старше 60 лет, 47% женщин, 53% - 

мужчин. Длительность сахарного диабета у больных составляло от 6 мес 

(диагностирован при обследовании по поводу гнойно-некротического 

поражения стоп) до 38 лет, медиана – 11 лет. Длительность поражения стоп 
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в исследуемой группе больных составляло от 14 дней до 3-х лет, в среднем 

2 месяца. Преобладало поражение правой ноги – 60,3% 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 эндоваскулярному баллонной 

ангиопластики считали признаки критической ишемии конечности с 

курабельным поражением тканей стопы. Для визуализации артерий 

нижних конечностей, исследования характера окклюзионно-

стенотического поражения и планирования тактики лечения всем больным 

выполнена мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) артерий 

нижних конечностей. При наличии флегмоны стопы ее дренирование и 

резекционные операции выполняли до реваскуляризации. Из 61 больных у 

5 (8,2%) до реваскуляризации произведена вскрытие флегмоны. При 

ограничении гнойно-некротического процесса на стопе, отсутствии 

тенденции к распространению, наличии условий для реваскуляризирущую 

операцию производили эндоваскулярную баллонную ангиопластику. В 

случае отграничения некротического процесса на стопе без риска 

прогрессирования вначале выполняли баллонную ангиопластику артерий, 

затем – резекционную операцию на стопе. 

Результаты: после проведения баллонной ангиопластики больные 

находились под наблюдением и получал антибактериальную 

(цефалоспорины, аминогликозиды), антиоксидантную (актовегин, 

вазапростан) и антикоагулянтную (гепарин, клексан) терапию. В динамике 

наблюдения и проведения комплекса лечебных мероприятий пациентам 

проведенным баллонную ангиопластику в 9 (14,7%) случаях произведена 

экзартикуляция пальца, у 8 (13,1%) больных выполнялось поэтапная 

некрэктомия. Для сохранения опорно-двигательной функции конечности 8 

(13,1%) пациентам выполнена ампутация стопы по Шарпу. Следует 

отметить, что у 11 (18%) больных через сутки после баллонной 

ангиопластики установлен катетер в бедренную артерию на стороне 

поражения для длительной внутриартериальной катетерной терапии 

(ДВАКТ) и эти пациенты в течение 3-5 суток получали ДВАКТ. 

Показаниями к ДВАКТ было выраженная ишемия и прогрессирующий 

гнойно-воспалительный процесс. 

Обсуждение: если эндоваскулярное вмешательство возможно, ему 

отдается предпочтение в связи с малой инвазивностью. Ограничение 

длительности эффекта баллонной ангиопластики компенсируется легкой 

повторяемостью и минимальной угрозой для жизни больного. Необходимо 

отметить, что во всех случаях нам удалось сохранит опорно-двигательную 

функцию конечности. Это в свое очередь показывает высокую 

эффективность рентгенэндоваскулярных вмешательств у больных гнойно-
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некротическими осложнениями на фоне сахарного диабета. 

Выводы: эндоваскулярная баллонная ангиопластика является 

эффективным способом купирования критической ишемии нижних 

конечностей на фоне синдрома диабетической стопы. Баллонная 

ангиопластика позволяет добиться к быстрому заживлению гнойно-

некротических поражений стопы ишемического характера и выполнить 

адекватную удалению гнойно-некротических поражений. Разработка 

методов ранней диагностики (до гнойно-некротического поражения стоп) и 

своевременная баллонная ангиопластика являются перспективными 

направлениями улучшения оказания помощи больным с синдромом 

диабетической стопы. 

НАШ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ СИМПТОМНЫХ АНЕВРИЗМ  

БРЮШНОЙ АОРТЫ 

Михайлов И.П., Коков Л.С., Исаев Г.А., Демьянов А.М., Тутова Д.З. 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского, Москва, Россия 

 

Введение: Определение тактики и улучшение результатов лечения 

больных с симптомными аневризмами брюшной аорты. Материалы и 

методы. Всего за период с 2010 по 2020 год в НИИ СП находились на 

лечении 555 пациентов с аневризмой брюшной аорты. С симптомными 

аневризмами поступили 188 (33,8%) больных. Мужчин было большинство 

– 152 (80,8%), женщин – 36 (19,2%). Средний возраст поступивших – 69,8 

лет (от 53 до 84 лет). Все пациенты поступили в экстренном порядке. Из 

дома поступили 144 (76,6%) больных, переводом из других медицинских 

учреждений - 44 (23,4%) пациента. Всем пациентам при поступлении было 

выполнено ультразвуковое исследование брюшной полости и 

забрюшинного пространства, при котором выявлена инфраренальная 

аневризма брюшной аорты. Компьютерная томография с внутривенным 

контрастированием была выполнена в 126 (67,0%) случаях. 

Материалы и методы: Всего за период с 2010 по 2020 год в НИИ СП 

находились на лечении 555 пациентов с аневризмой брюшной аорты. С 

симптомными аневризмами поступили 188 (33,8%) больных. Мужчин было 

большинство – 152 (80,8%), женщин – 36 (19,2%). Средний возраст 

поступивших – 69,8 лет (от 53 до 84 лет). Все пациенты поступили в 

экстренном порядке. Из дома поступили 144 (76,6%) больных, переводом 

из других медицинских учреждений - 44 (23,4%) пациента. Всем 

пациентам при поступлении было выполнено ультразвуковое исследование 

брюшной полости и забрюшинного пространства, при котором выявлена 

инфраренальная аневризма брюшной аорты. Компьютерная томография с 

внутривенным контрастированием была выполнена в 126 (67,0%) случаях. 

Результаты: Из 188 пациентов, 56 (29,8%) больных были 

госпитализированы из приемного в реанимационное отделение, а 132 

(70,2%) больных в госпитальное отделение для проведения гипотензивной 
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