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III. СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ

Цель – уменьшить частоту послеоперационных осложнений с помощью изучения рестенозированных и  
реокклюзированных сегментов артерий нижних конечностей.

Материалы и методы
Ссследование включает 121 больного,  оперированнго в отделении гнойной хирургии многопрофильной 

клиники Ташкентской медицинской академии в 2020-2021г. 
Мужчин было 80 (66,1%),  женщин - 41(33,9%) соответственно с гнойно-некротическим поражением стоп на 

фоне критической ишемии и синдрома диабетической стопы. Всем пациентам после МСКТ  в зависимости от сегмента 
поражения периферических артерий нижних конечностей выполнена плановая баллонная ангиопластика. Все 
пациенты в комплексе лечебных мероприятий получали антибактериальную терапию,  системную противогрибковую 
терапию. Антикоагулянтную и антиагрегантную терапию  проводили строго по стандартному алгоритму. 

Результаты
После баллонной ангиопластики в 93 (76,8%) случаях в ближайшие сроки произведены органосохраняющие 

резекционные операции на стопе, ампутации стопы (19) и ампутация бедра (2). Оперативные вмешательства 
выполняли больным с поражением ПББА и ЗББА.

В связи с выраженностью гнойно-некротического процесса для сохранения опорной функции конечностей  
29 (24,0%) больным произведена ампутация стопы по Шарпу.  32 (26,4%) больным на следующие сутки после 
баллонной ангиопластики установлен катетер для ДВАКТ  для создания максимальной концентрации лекарственных 
препаратов в  гнойно-некротическом очаге. 

В отдаленные сроки (6 мес) у 11 (8,3%) больных появились признаки возобновления гнойно-некротического 
процесса или критической ишемии нижней конечности. Этим пациентам выполнена повторная баллонная 
ангиопластика. 2 пациентам БАП выполнена троекратно в течение одного года.  В большинстве случаев (72,7%) 
пациенты были после ангопластики артерий голени (ПББА, ЗББА).

Результаты
Во всех случаях нам удалось предотвратить  прогрессирование ишемии конечности и сохранить опорно-

двигательную функцию конечности.  
Выводы
Баллонная ангиопластика на артериях нижних конечностей у больных сахарным диабетом является 

эффективным, малоинвазивным методом лечения критической ишемии нижних конечностей.Учитывая возможность 
повторного проведения БАП, наличие сопутствующих заболеваний у большинства пациентов, баллонную ангиопла-
стику можно рассматривать как операцию выбора и выполнять её для спасения конечности.

ПОВТОРНЫЕ ЭНДОВАСКУЛЯРНЫЕ РЕВАСКУЛЯРИЗИРУЮЩИЕ ОПЕРАЦИИ У 
БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ГАНГРЕНОЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Бабаджанов Б.Д., Матмуротов К.Ж., Атажанов Т.Ш., Саитов Д.Н., Рузметов Н.А.
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

РЕКОНСТРУКТИВНЫЕ ОПЕРАЦИИ НА СТОПЕ ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У 
БОЛЬНЫХ СИНДРОМОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

Бабаджанов Б.Д., Матмуротов К.Ж., Саитов Д.Н., Рузметов Н.А.
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан 

Цель: улучшить результаты реконструктивных оперативных вмешательств на стопе у больных с синдромом 
диабетической стопы, перенесших баллонную ангиопластику.

Материалы и методы
Исследование включало 75 больных, которые получали стационарное лечение в отделении гнойной хирургии 

многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии в 2018-2021г. Все пациенты имели гнойно-
некротические поражения стоп различной локализации, развивающиеся на фоне синдрома диабетической стопы. 
Возраст оперированных больных - от 49 лет  до 81 года.  74,6% (n=56) пациентов были старше 65 лет. Длительность 
сахарного диабета - от 2 до 41 года. Длительность гнойно-некротических поражений стоп  - от 17 дней до 3 лет. 
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 гнойно-не-
кротических поражений стоп. 

Критерием отбора больных для  оперативного вмешательства и  эндоваскулярно 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,  характера окклюзионно-стенотического 
поражения и уточнения тактики лечения всем больным была выполнена МСКТ артерий нижних конечностей. Во всех 
случаях пациентам выполнена баллонная ангиопластика (БАП). При  гнойно-некротических поражениях стопы с 
прогрессирующим характером вначале выполняли вскрытие флегмоны или хирургическую обработку стопы. Наряду 
с хирургическими методами лечения  больные получали комплекс инфузионной терапии.   

После реваскуляризации в 96,8% случаевх удалось  ограничить гнойно-некротическое  поражение. В динами-
ке больные были выписаны на амбулаторное лечение и во второй фазе раневого процесса были госпитализированы 


