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(p<0,05) через 3 месяца и 13,5 баллов (p<0,05) через 12 месяцев. Медиана 

суммарного показателя шкалы оценки тяжести заболевания до 

вмешательства была равной 10,6±4,0 баллов, через 3 и 12 месяцев 

соответственно 8,3±3,5 и 7,0±3,0. Снижение медианы суммарного 

показателя шкалы в ближайшем периоде было равным 2,3 балла (p<0,05), 

через 1 год – 3,6 баллов (p<0,05).Интегрированный показатель шкалы 

Villaltа был следующим: 13,3±4,8 баллов до операции, 10,5±4,1 баллов 

через 3 месяца, 9,4±4,5 баллов через 1 год. Снижение медианы 

интегрированного показателя составило 2,8 баллов (p<0,05) через 3 

месяцев и 3,9 (p<0,05) – через 12 месяцев. 

Обсуждение: По результатам дуплексного ангиосканирования у 5-и 

(11,6%) пациентов был отмечен рецидив стенозирования подвздошных вен. 

Во всех 5-и случаях выполнено рестентирование пораженного сегмента с 

положительным результатом. 

Выводы: при оценке клинических методов исследования отмечали 

снижение интенсивности проявлений заболевания по всем примененным 

опросникам и шкалам. Стентирование подвздошных вен у пациентов с 

посттромботической болезнью нижних конечностей сопровождается 

снижением интенсивности проявлений всех симптомов заболевания с 

улучшением качества жизни и клинической симптоматики. 

РЕКОНСТРУКТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ НА СТОПЕ  

ПОСЛЕ БАЛЛОННОЙ АНГИОПЛАСТИКИ АРТЕРИЙ  

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ  

НА ФОНЕ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 

Бабаджанов Б.Д., Матмуротов К.Ж., Саттаров И.С., Атажанов Т.Ш., 

Саитов Д.Н. 
Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан 

 

Цель: улучшить результатов реконструктивных оперативных 

вмешательств на стопе у больных с синдромом диабетической стопы. 

Материалы и методы: данное исследование включало 63 больных, 

которых получали стационарное лечение в отделении гнойной хирургии 

многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии в 2020-

2021 гг. Все пациенты имели гнойно-некротические поражения стоп 

различной локализации, развивающиеся на фоне синдрома диабетической 

стопы. Возраст оперированных больных было от 53 до 79 лет. В 

большинстве случаев 73% (n=46) пациентов были старше 60 лет. 

Длительность сахарного диабета у больных составляло от 2-х до 41 лет. 

Длительность гнойно-некротических поражений стоп в исследуемой 

группе пациентов составляло от 17 дней до 3-х лет. При этом преобладало 

поражение правой ноги – 62,6% наблюдений, что связано с большой 

нагрузкой на правую ногу и в связи с этим большей ее подверженностью 

травмирующим воздействием, которые являются фактором развития 
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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 

сохранностью местных здоровых тканей стопы. Потенциальными 

показаниями к реконструктивным оперативным вмешательствам считали 

поражение тканей стопы без вовлечения голеностопного сустава.  

Для определения состояния периферического артериального русла, 

исследования характера окклюзионно-стенотического поражения и 

уточнения тактики лечения всем больным была выполнена 

мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) артерий нижних 

конечностей. Во всех случаях пациентам выполнена баллонная 

ангиопластика (БАП). При наличии гнойно-некротических поражений 

стопы с прогрессирующим характером вначале выполняли вскрытие 

флегмоны или хирургическая обработка стопы. Наряду с хирургическими 

методами лечения, больные получали комплекс инфузионной терапии.    

После реваскуляризации в 96,8% случаях удалось достичь к 

ограничению гнойно-некротического поражения. В динамике больные 

были выписаны на амбулаторное лечение и во второй фазе раневого 

процесса были госпитализированы повторно для реконструктивных 

операций стопы. Срок длительности амбулаторного лечения зависело от 

нескольких факторов: от успешности реваскуляризации, степени объема 

поражения тканей стопы и конечно же от комплаентности пациентов. У 

пациентов с нейроишемической формой диабетической стопы выполнены 

различные виды реконструктивных операций стопы с первичным 

закрытием раневого дефекта.  

Результаты: после проведения баллонной ангиопластики больные 

находились под наблюдением и получал плановую дэскаляционную 

антибактериальную (защищенные цефалоспорины, фторхинолоны), 

антиоксидантную (актовегин, тивортин) и антикоагулянтную (гепарин, 

клексан) терапию. В динамике наблюдения и проведения комплекса 

лечебных мероприятий больным проведенным баллонную ангиопластику в 

19 (30,1%) случаях произведена экзартикуляция пальца, у 32 (50,8%) 

больных выполнялось поэтапная некрэктомия. Для сохранения опорно-

двигательной функции конечности 3 (4,7%) пациентам выполнена 

ампутация стопы по Шарпу. Следует отметить, что у 58 (92%) больных 

через сутки после проведения баллонной ангиопластики на стороне 

поражения в общую бедренную артерию установлен катетер (F5) 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 на стопе. На фоне данной процедуры выполнялись 

реконструктивные операции стопы и в 97,3% случаях получены 
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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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