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ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

ГАНГРЕНОЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Матмуротов К.Ж., Саттаров И.С., Атажанов Т.Ш., Саитов Д.Н., 

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

 

Введение: улучшить результаты лечения у больных диабетической 

гангреной нижних конечностей после эндоваскулярных вмешательств. 

Материалы и методы: исследование включает 74 больных, которые 

оперированы в Республиканском центре гнойной хирургии и 

хирургических осложнений сахарного диабета МЗ РУз в 2020 году. Эти 

больные имели гнойно-некротические поражения стоп и голени, 

развивающиеся на фоне критической ишемии при синдроме диабетической 

стопы. Всем пациентам в отделении в зависимости от сегмента поражения 

артерий голени произведена плановая баллонная ангиопластика. 

Первичным критерием больных для показания к длительной 

внутриартериальной терапии мы считали неудачная баллонная 

ангиопластика артерий голени и в случаях интраоперационного 

осложнения (экстравазация, диссекция). У 18 (24,3%) пациентов из 74 

проведена длительная внутриартериальная катетерная терапия. С целью 

создания максимальной концентрации лекарственных препаратов в очаге 

поражения больным под рентгенангиографическим контролем 

устанавливался внутриартериальный катетер в поверхностную бедренную 

артерию (ПБА) на стороне поражения. Внутриартериальное введение 

лекарственных веществ осуществляли подключением к системе дозатора с 

постоянным введением базисных растворов. Антибактериальная терапия, 

включающая цефалоспорины III-IV поколения, аминогликозиды и 

метронидазол в обеих группах была аналогичной и носила эмпирический 

характер. Пациентам антикоагулянтная терапия (гепарин, клексан, 

стрептокиназа) проводилось в зависимости время свертываемости крови. 

При этом суточный объем жидкости в артерию не превышало 1200 мл и 

составе инфузата в основном были спазмолитики, антикоагулянты. 

Необходимо отметить, что катетеризация бедренной артерии для ДВАКТ 

на стороне поражения у всех больных проводилось на следующий день 

после баллонной ангиопластики. Длительность проведения ДВАКТ в 

среднем составлял 5 дней, это зависело от состояния больного и 

конечности. 

Результаты: во время проведения ДВАКТ больные находились под 

наблюдением и получали антибактериальную (цефалоспорины, 

аминогликозиды), антиоксидантную (актовегин, вазапростан) и 

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

проведения комплекса лечебных мероприятий у этих больных удалось 

снизить процент прогрессирования ишемических явлений конечностей. 
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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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