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помощи пациентам с хирургическими осложнениями синдрома 

диабетической стопы. 

ПОЯВЛЕНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОЧАГА НА СТОПЕ  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СЕГМЕНТА ПОРАЖЕНИЯ АРТЕРИЙ 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

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

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

 

Цель: изучить часто поражающиеся сегменты артериального русла 

нижних конечностей в зависимости от локализации гнойно-некротического 

процесса.  

Материалы и методы: исследование включает в себе 209 пациентов, 

которые получали стационарное лечение и были оперированы в 

Республиканском центре гнойной хирургии и хирургических осложнений 

сахарного диабета МЗ РУз в 2020-2021 гг.  

В исследуемой группе больных мужчин было 128 (61,2%), а женщин 

81 (38,8%) соответственно, которые имели признаков ишемии нижних 

конечностей, развивающиеся на фоне сахарного диабета при синдроме 

диабетической стопы. При этом в основном пациенты были в возрасте 

выше 60 (69,1%), а длительность заболевания сахарным диабетом в 

среднем 8-10 лет. Всем пациентам при поступлении выполнялось МСКТ 

(мультиспиральная компьютерная томография)  и дуплексное сканирование 

артерий нижних конечностей.  

В комплексе лечебных мероприятий больные получали 

антибактериальную терапию, включающую цефалоспоринов III-IV 

поколения, фторхинолонов III-IV поколения, аминогликозидов II-III 

поколения и метронидазола. Антикоагулянтная (гепарин, клексан) и 

антиагрегантная (клопидогрель) терапия проводилось строго по алгоритму.  

Результаты: при анализе полученных данных было выявлено, что 

наиболее часто встречалось поражение артерий голени (35,6%) (ПББА и 

ЗББА).  

Следует отметить, что изолированное поражение поверхностной 

бедренной артерии (ПБА) (18,6%) и передней большеберцовой артерии 

(ПББА) (13,4%) также встречалось часто. При этом окклюзионно-

стенотические поражения ПБА наиболее часто наблюдались у больных 

гнойно-некротическими поражениями пальцев стоп (29,2%) и гангреной 

всей стопы (30,6%) (табл.1).  

Необходимо отметить, что одновременное поражение подколенной 

артерии (ПоА) и артерий голени (ПББА и ЗББА) наблюдалось в 22 (10,5%) 

случаях и эти пациенты в основном были гнойно-некротическими 

поражениями и ишемическими признаками в области пальцев стоп 

(табл.1).  
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Изолированное поражение ПоА встречалось в 10 (4,7%) случаях и в 

большинстве случаев эти больные были гангреной всей стопы.  

 
Таблица 1. 

Характеристика пораженного сегмента в зависимости от локализации ГНПС  

 

№ Локализа-

ция ГНПС 

Пораженный сегмент Всего 

ПА + 

арт. 

гол. 

ПБА ПБА+ 

арт. 

гол. 

ПоА ПоА + 

арт. 

гол. 

ПББА ЗББА МБА Две 

арт. 

гол. 
1. Гангрена I-

V пальцев 

1 (33) 11 

(28,2) 

5 

(22,7) 

2 

(20) 

9 

(39,1) 

12 

(42,8) 

4 

(30,7) 

- 17 

(24,6) 

61 

(29,2) 
2. КИНК 

(пре-

гангрена) 

- 4 

(10,2) 

4 

(18,2) 

- 3 (13) 2 (7,1) 1 (7,7) - 14 

(20,3) 

28 

(13,4) 

3. Гн.некр. 

рана стопы 

1 (33) 6 

(15,4) 

3 

(13,6) 

3 

(30) 

7 

(30,4) 

5 

(17,8) 

5 

(38,4) 

1 

(50) 

13 

(34,2) 

44 

(21,0) 
4. Гангрена       

пят.обл. 

стопы 

- 1 (2,5) 2 (9,1) - 1 (4,3) 1 (3,5) 2 

(15,4) 

- 5 (7,2) 12 

(5,7) 

5. Гангрена 

стопы 

1 (33) 17 

(43,5) 

8 

(36,4) 

5 

(50) 

3 (13) 8 

(28,5) 

1 (7,7) 1 

(50) 

20 

(29) 

64 

(30,6) 
 Всего 3 (1,4) 39 

(18,6) 

22 

(10,5) 

10 

(4,7) 

23 

(11,0) 

28 

(13,4) 

13 

(5,0) 

2 

(0,9) 

69 

(35,6) 

209 

 

Обсуждение: по нашим данным часто всего из тибиальных артерий к 

поражениям был склонен ПББА (13,4%). Наиболее часто встречалось 

одновременное сегментарное поражение ЗББА и ПББА (35,6%).  

Следует отметить, что изолированное поражение малоберцовой 

артерии (МБА) наблюдалось у одного пациента тотальной гангреной 

стопы. Высокие показатели поражения ЗББА (15,4%) были у больных с 

гнойно-некротическими поражениями стоп. Эти данные показывают 

дальнейшей разработки и анализа материалов о зависимости поражения 

сегмента по локализации гнойно-некротического процесса. 

Выводы: вышеуказанные данные дает нам изучить клиническую 

зависимость гнойно-некротического очага от сегмента артерий нижних 

конечностей изолированном и симультанном их поражении. В дальнейшем 

разработка и анализ полученных данных дает возможность за ранее 

определить сегмента пораженного артериального русла нижних 

конечностей и разработки новых алгоритмов тактике ведения больных 

осложненной диабетической стопой и тем самим прогнозировать объем 

оперативного лечения.  
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