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благоприятные результаты. 

Обсуждение: в тех случаях, 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 с выполнением 

реконструктивных операций стопы местными тканями. Это в свое очередь 

показывает высокую эффективность малоинвазивных вмешательств у 

больных гнойно-некротическими осложнениями на фоне сахарного 

диабета.   

Выводы: баллонная ангиопластика является самым эффективным 

способом восстановления артериального кровотока нижних конечностей и 

позволить достичь благоприятных результатов лечения при массивных 

гнойно-некротических поражениях стопы на фоне синдрома диабетической 

стопы. Улучшение артериальной перфузии конечности с помощью 

катетерной терапией позволяет добиться к быстрому заживлению гнойно-

некротических поражений стопы ишемического характера и выполнить 

адекватную реконструктивную операцию стопы. 

ПОВТОРНЫЕ ЭНДОВАСКУЛЯРНЫЕ ОПЕРАЦИИ 

ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

ГАНГРЕНОЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Бабаджанов Б.Д., Матмуротов К.Ж., Саттаров И.С., Саитов Д.Н., 

Рузметов Н.А. 
Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан 

 

Введение: уменьшить отдаленных послеоперационных осложнений с 

помощью изучением рестенозированных и реокклюзированных сегментов 

артерий нижних конечностей. 

Материалы и методы: исследование включает 132 больных, которые 

были оперированы в Республиканском центре гнойной хирургии и 

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

данной группе больных мужчин было 86 (64,7%), а женщин 46 (35,3%) 

соответственно, которые имели гнойно-некротические поражения стоп, 

развивающиеся на фоне критической ишемии или инфекционного генеза 

на фоне синдроме диабетической стопы. Всем пациентам после МСКТ 

(мультиспиральная компьютерная томография) в отделении в зависимости 

от сегмента поражения периферических артерий нижних конечностей 

выполнена плановая баллонная ангиопластика. При этом все пациенты в 

комплексе лечебных мероприятий получали антибактериальную терапию, 

включающую цефалоспоринов III-IV поколения, фторхинолонов III-IV, 

аминогликозидов и системную противогрибковую терапию. 

Антикоагулянтная (гепарин, клексан) и антиагрегантная терапия 
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(клопидогрель) проводилась строго по стандартному алгоритму. 

Результаты: необходимо отметить, что после баллонной 

ангиопластики в 107 (81,1%) случаях в ближайшие сроки произведены 

органосохраняющие резекционные операции на стопе и ампутации стопы 

(29) и ампутация бедра (3). При этом было выявлено что, часто к 

оперативным вмешательствам подвергались больные с поражением ПББА 

(передняя большеберцовая артерия) и ЗББА (задняя большеберцовая 

артерия) (34,1%). В связи с выраженностью гнойно-некротического 

процесса для сохранения опорной функции конечностей у 26 (19,7%) 

больных произведено ампутация стопы по Шарпу. У 24 (18,2%) больных на 

следующие сутки после баллонной ангиопластики установлен катетер для 

ДВАКТ (длительная внутриартериальная катетерная терапия) для создания 

максимальной концентрации лекарственных препаратов гнойно-

некротическом очаге. В отдаленные сроки (после 6 мес) у 11 (8,3%) 

случаях появились признаки возобновления гнойно-некротического 

процесса или признаки критической ишемии нижней конечности. Этим 

пациентам произведено повторное исследование (МСКТа), при котором 

выявлено рестеноз или реокклюзия периферических артерий нижних 

конечностей. В плановом порядке этим пациентам выполнено повторная 

баллонная ангиопластика. Двум пациентам БАП выполнена трехкратно в 

течение одного года. В большинстве случаев (72,7%) пациенты были после 

ангопластики артерий голени (ПББА, ЗББА). 

Обсуждение: выраженный гнойно-некротический процесс и 

нарастающая ишемия конечности на фоне сахарного диабета представляет 

собой высокий риск потери конечности. В современной хирургии при 

поражении артерий голени на фоне сахарного диабета баллонная 

ангиопластика артерий конечности является основным методом в спасении 

конечности и тем самим улучшить качества жизни пациентов. 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 

баллонной ангиопластики для улучшения регионарного кровообращения 

тканей. 

Выводы: баллонная ангиопластика на артериях нижних конечностей 

у больных сахарным диабетом являются самым эффективным, 

малоинвазивным методом лечения критической ишемии нижних 

конечностей. Учитывая возможность повторного проведения БАП, наличие 

сопутствующих заболеваний у большинства пациентов, баллонную 

ангиопластику можно рассматривать как операцию выбора и выполнять её 

для спасения конечности. 
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