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ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ АРТЕРИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ 

НА ФОНЕ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 

И Г Н А Т О В И Ч И . Н . , К О Н Д Р А Т Е Н К О Г.Г., Л Е О Н О В И Ч С И . 

УО "Белорусский государственный медицинский университет», Минск, Республика Беларусь 

В работе исследованы особенности окклюзионно-стенотического поражения артерий, влияющие на характер 

реваскуляризации у пациентов с нейроишемической формой синдрома диабетической стопы. 

Обследовано 106 пациентов с нейроишемической формой синдрома диабетической стопы, лечившихся в 

городском центре диабетической стопы г. Минска. Для визуализации артерий в 82 случаях (77,4%) использо

валась контрастная ангиография, в 16 случаях (15,1%) — КТ-ангиография и в 8случаях (7,5 %) — сочетание 

обоих методов. У подавляющего большинства пациентов имелась дистальная окклюзия с поражением трех и 

двух берцовых артерий. Стандартные подходы позволили выполнитьреваскуляризацию только у 46 (43.9%) 

пациентов в исследуемой группе. 

Перспектива улучшения оказания помощи пациентам с нейроишемической формой синдрома диабети

ческой стопы, уменьшения количества высоких ампутаций состоит в дальнейшей разработке и внедрении 

гибридных технологий реваскуляризации конечности, адекватного материально-технического обеспечения 

таких вмешательств. 

Ключевые слова, синдром диабетической стопы, реваскуляризация, артерия. 

В В Е Д Е Н И Е 

С а х а р н ы й ди аб е т я в л я е т с я а к т у а л ьной п р о б л е м о й 

с о в р е м е н н о й м е д и ц и н ы . К а ж д ы е 1 0 л е т ч и с л о 

п а ц и е н т о в с с а х а р н ы м ди а б е т ом у д в аив а е т с я . Эт а 

т е н д е н ц и я п о л у ч и л а н а з в а н и е « н е и н ф е к ц и о н н о й 

эпид емии » [1] . Т я ж е л ы й характер п о р а ж е н и я арте

рий я в л я е т с я х а р а к т е рной чертой с а х арно го диабета . 

По с в о ей сути э то п о р а ж е н и е я в л я е т с я а т е ро скл еро -

т и ч е с ким . О д н а к о у п а ц и е н т о в с с а х а рным диаб е том 

а т е р о с к л е р о т и ч е с к и е п а т о л о г и ч е с к и е и з м е н е н и я 

а р т е рий и м е ю т ряд о с о б енно с т е й : 

1) м н о г о у р о в н е в ы й характер о к к л ю з и о н н о - с т е н о т и -

че ско го п о р а ж е н и я а р т е рий ; 

2) п о р аж ени е колла т ерал ей ; 

3 ) п о р аж ени е д и с т а т ь н о г о а р т е ри а т ьно г о русла (под

к о л е н н о й , б е рцовых а р т е рий ) ; 

4 ) б ы с т р ы й к а л ь ц и н о з а т е р ома т о зных б л я ш е к , раз

в и в а ю щ и й с я н а ф о н е э л е к т р о л и т н ы х н а р у ш е н и й , 

с в я з а нных с н е ф р о п а т и е й . 

Д о л г о е в р е м я п о д о б н о е п о р а ж е н и е а р т е р и й 

с ч и т а л о с ь н е к у р а б е л ь н ы м и п а ц и е н т а м с н е й р о

и ш е м и ч е с к о й ф о р м о й с и н д р о м а д и а б е т и ч е с к о й 

с т опы ( с о ч е т а ни е к р и т и ч е с к о й и ш е м и и в с л е д с т ви е 

о к к л ю з и о н н о - с т е н о т и ч е с к о г о п о р а ж е н и я а р т е р и й 

и д и а б е т и ч е с к о й н е й р о п а т и и ) пр едл а г а л ся т о л ь к о 

о д и н вид о п е р а ц и й — а м п у т а ц и и . Э т ому спо соб с

твов ало о ш и б о ч н о е , о с н о в а н н о е н а и с с л е д о в а н и и 

а м п у т и р о в а н н ы х к о н е ч н о с т е й п р е д п о л о ж е н и е 

S . Go l d e n b e r g , о т ом , что п р о л и ф е р а ц и я э н д о т е л и я 

а р т е рий я в л я е т с я х а р а к т е рной ч ер той п ри диаб е т е и 

может в ес ти к о к к л ю з и и м е л ки х а р т е рий , наруше

н и ю а р т е р и а л ь н о г о п ри т о к а и к я з в е н н о - н е к р о т и 

ч е с ким и з м е н е н и я м с топ . Д а н н о е п р е д п о л о ж е н и е 

п ри в е л о к р а з в и т и ю к о н ц е п ц и и « бол е зни м е лки х 

а р т е рий » , к о т о р а я о б ъ я с н я л а я з в е н н о - н е к р о т и ч е с 

кие п о р аж ения даже при н а ли чии пульса на артериях 

с т оп [2] . В результате н и г и л и с т и ч е с к и й подход к ле

ч е н и ю ди а б е т и ч е с к ой с т опы пр е в а лиров ал в т е ч ение 

н е с к о л ь ки х д е с я т и л е т ий , о с т а в л я я для л е ч е н и я э той 

п а т о л о г ии е д и н с т в е н н ы й х и р у р г и ч е с к и й под ход — 

у с е ч ени е к о н е ч н о с т и . 

О д н а к о и с с л е д о в ани я F.W. LoCer fo продемонс

триров али , что р е в а ск уляри з ация и тща т е л ьный уход 

з а с т оп ами спо соб с т в уют д ли т е л ьному с о х р а н е н и ю 

о п о р н о й ф у н к ц и и конечно с ти . Этот э ф ф е к т с р а вним 

с р е з ул ь т а т ами л е ч е н и я п а ц и е н т о в без ди аб е т а [3J. 

К р о м е то го , б ы л о д о к а з а н о , ч то м и к р о а н г и о п а т и я 

н е создает з н а ч и м ы х п р еп я т с т в ий для п о с т упл ения 

в т к а н и ки с л о ро д а и пи т а т е л ьных в еществ , т.е. мик

ро ан г и оп а т и я я вляе т ся т е р м и н о м м о р ф о л о г и ч е с к и м , 

а не ф у н к ц и о н а л ь н ы м | 4 ] . 

В р е з у л ь т а т е , в т е ч е н и е п о с л е д н и х 10-ти л е т 

о тм е ч а е т с я у в е л и ч е н и е к о ли ч е с т в а р е в а с к у л я ри з у -

ю ш и х о п е р а ц и й при с ин д р ом е д и а б е т и ч е с к ой с т опы . 

Р е к о н с т р у к т и в н ы е о п е р а т и в н ы е в м е ш а т е л ь с т в а , 

в ы п о л н е н н ы е п а ц и е н т а м с к р и т и ч е с к о й и ш е м и е й 

к о н е ч н о с т и для е е с о х р а н е н и я , о б ходя т с я государс

тву в 4 -7 раз д еше в л е , ч ем а м п у т а ц и и и с л е д у ю щ и е 

з а э т и м э т а п ы п р о т е з и р о в а н и я , и н в а л и д н о с т и , 

р е а б и л и т а ц и и [5J. В с в я з и с э т и м и с с л е д о в а н и е ха

р ак т е р а п о р а ж е н и я а р т е рий н и ж н и х к о н е ч н о с т е й , 

т и п и ч н ы х черт м н о г о у р о в н е в о г о п о р а ж е н и я арте

р и й п р и с а х а р н о м ди а б е т е , я в л я е т с я а к т у а л ь н ы м 

и н е о б х о д и м ы м для п л а н и р о в а н и я р е к он с т р у к ти в

ных с о с у д и с т ы х о п е р а ц и й . Л е ч е н и е п а ц и е н т о в с 

к р и т и ч е с к о й и ш е м и е й к о н е ч н о с т и — с л о ж н а я , меж

д и с ц и п л и н а р н а я и во м н о г о м н е р е ш е н н а я з адача 

с о в р е м е н н о й хирур гии [6] . 
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Ц е л ь р а б о ты — и с с л е д о в а н и е о с о б е н н о с т е й о к -

к л ю з и о н н о - с т е н о т и ч е с к о г о п о р а ж е н и я а р т е р и й 

у п а ци ен т о в с к ри тич е с к ой и ш е м и е й к он е чно с ти и 

диабе тической н ейропа ти ей (при н е й р оишемич е с к ой 

ф о р м е с и н д р о м а д и а б е т и ч е с к ой с т опы ) . 

М А Т Е Р И А Л И М Е Т О Д Ы 

Д л я и з у ч е н и я о с о б е н н о с т е й о к к л ю з и о н н о - с т е н о -

т и ч е с к о г о п о р а ж е н и я а р т е р и й б ы л о о б с л е д о в а н о 

106 п а ци ен т о в с н е й р о и ш е м и ч е с к о й ф о р м о й синдро

ма д и а б е т и ч е с к ой с т опы , н а х о ди вших с я н а л е ч е н и и 

в г о род ском ц ен тр е д и а б е т и ч е с к о й с т о пы г . М и н с к а 

с д ек абря 2008 по д е к а б р ь 2009 г . Возраст б о л ьных 

был от 48 до 84 лет, медиана 64 года (25-й процен тил ь — 

60 лет , 75-й п р о ц е н т и л ь — 72 года ) . Д л и т е л ь н о с т ь 

с а х арно го диабе т а со с т авляла от 0,1 до 42 лет , меди

ана 12 лет (25-й процентиль — 5 лет, 75-й процентиль — 

20 лет) . Продолжит е л ьно с т ь с ущес т вов ания синдрома 

диаб е тич е ской с топы у обследуемых п аци ен т о в соста

вила от 0,1 до 16 лет , м е диана 0,5 года (25-й процен

тиль — 0,1 года, 75-й п р о ц е н т и л ь — 2 года) . М у ж ч и н 

в и с с л е д у е м о й г р у пп е б ы л о 71 ( 6 7 % ) , ж е н щ и н — 

35 ( 3 3%) . Пр е о б л а д а л о п о р а ж е н и е п р а в ой н и ж н е й 

к о н е ч н о с т и — у 69 п а ц и е н т о в ( 65 , 1%) . П о р а ж е н и е 

л е вой н и ж н е й к о н е ч н о с т и о тм е ч ен о у 37 п а ц и е н т о в 

(34 ,9%) . У 22 п а ц и е н т о в п р о я в л е н и е м к р и т и ч е с к о й 

и ш е м и и н а ф о н е д и а б е т и ч е с к о й н е й р оп а т пи я в и ли с ь 

боли в покое без я з в енно -н е кро тич е с к о г о п о р аж ения 

стоп , у 84 п аци ен т о в имелис ь я з в енно -н е к ро ти ч е с ки е 

д е ф е к т ы стоп и ш е м и ч е с к о г о генеза . Харак т ер и ло

к а ли з а ци я п о р а ж е н и я с топ п а ци ен т о в в исследуемой 

группе пр е д с т а в л ены в т а б лице 1. 

Х А Р А К Т Е Р И ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПОРАЖЕНИЯ 
стоп ПАЦИЕНТОВ В ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЕ 

Таблица 1 \ 

Характер поражения 

: д е ф е к т а с т о п ы нет 

i т р о ф и ч е с к а я язва 1 п а л ь ц а 

т р о ф и ч е с к а я язва 5 пальца 

т р о ф и ч е с к а я язва 2-4 пальцев 

акральный некроз пяточной о б л а с т и 

акральные некрозы пальцев 

т р о ф и ч е с к и е язвы в месте 
п р е д ы д у щ и х операции 

гангрена 1 г а л ь а а 

гангрена 5 г а г = _а 

гангрена 2-5 _ а . - ; _ е = 

т р о ф ! н е с к а с *з=г с с ^ л - г : " 

И Т О Г О 

Ч а с т о т а 

22 

16 

2 

11 

4 

5 

Процент 

20,8 

15,1 

1,9 

10,4 

3.8 

4 7 

Уров ен ь к р е а т ш ш н а . как пока л;т е.. -. . . -

ц и и д и а б е т и ч е с к о й н е ф р о п а п ш . сое . а
: ;

. . ;.' ' 

5 9 4ммоль /л , медиана 110ммоль, .ч (25-и : i po r . * i . : . \ 

98 ммол ь / л , 75-й п р о ц е н т и л ь — 129 м м о л ь л. > л 

н о р м а л ь н о м у ро вн е до 115 ммол ь / л . Уро в ен ь х о л е с 

т е р и н а был от 4,4 ммол ь / л до 8,8 ммо л ь / л , м е д и ан а 

6,1 ммол ь / л (25-й п р о ц е н т и л ь — 5,7 ммо л ь / л , 75-й 

п р о ц е н т и л ь — 7,1 ммол ь / л ) при н о р м а л ь н о м уровне 

до 5,2 ммол ь / л . 

Уров ень т р и г л иц е ри д о в в и с сл ед у емой группе па

ци ен т о в кол еб ал ся от 0,81 до 3,51 ммоль / л , м е диана 

1,7 ммоль /л (25-й п р о ц е н т и л ь — 0,92 ммоль / л , 75-й 

п р о ц е н т и л ь — 2,76 ммоль /л ) п ри н о р м а л ь н о м уров

н е — д о 1,82 ммоль /л . 

Д л я в и з у а л и з а ц и и а р т е рий в 82 случаях (77 .4 %) 

и с п о л ь з о в а л а с ь к о н т р а с т н а я а н г и о г р а ф и я , в 16 

( 15 , 1%) - К Т - а н г и о г р а ф и я и в 8 (7 , 5%) — сочета

ни е э тих ме тодов : вначал е К Т . з а т ем , при н а л и ч и и 

у с л о в и й д л я э н д о в а с к у л я р н о й а н г и о п л а с т и к и , — 

к о н т р а с т н а я а н г и о г р а ф и я и и н т е р в е н ц и о н н о е 

вм еша т е л ь с т в о . 

Таблица 2 
СОСТОЯНИЕ АОРТЫ И АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПАЦИЕНТОВ 

с НЕЙРОИШЕМИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
по ДАННЫМ АНГИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Название 
артерии 

Степень окклюзионно-стенотического поражения, % 

прохо
дима 

некрити
ческий 
стеноз, 

крити
ческий 
стеноз, 

о к к л ю 
зия 

к о л л а т е 
ральный 
кровоток 

<70% >70% 

Брюшная аорта 100 - : 

Общая 
подвздошная 94,93 5.07 - - -

Наружная 
подвздошная 

94,20 5,07 0.72 - -

Общая 
бедренная 

95,62 4,38 - - -

Глубокая 
бедренная 

97,81 2,19 - - -

Поверхностная 
бедренная 

68.12 11,59 4,35 15,94 -

Подколенная 73.53 12,50 8,09 4.41 1,47 

Передняя 
большеберцовая 

13,99 3,50 16,78 60,14 5,59 

Задняя 
большеберцовая 

11,19 1,40 "2 59 69,23 5,59 

Малоберцовая 22.14 9 92 45.80 6,11 

Р ЕЗУЛ ЬТАТ Ы И С С Л Е Д О В А Н И Я 

К а к в и дно из к ю л и л л I. ;. :л
 1

 . лллиющего боль

ш и н с т в а СОЛЬНЫХ И М г Л : Л . . ' . " . • „ Ь Н л Ч о к к л ю з и я с 

пор ажени ем трех и л л х ^ . л л : ,лл глрип. ч т о со г л а -

с \ е : с я с . и л л к ' . ' л лл • _л.л л " П • ,:\ю б е рцовых 

,:Р л л л : , : ..-_ . •-_ - . - онно-с т еноти-

. :л -. . . л чип арте -

- . . л б е д р енной 

. • . . алтея у п а ц и -

п аци ен т о в 

.. Н .Б . и соавт . 

л р хно с тной 

~. . .л ли у п а ц и е н -

. . . 26% и 4 4% 

. . . . лет частоту 

- . , н е й р о и ш е -
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ф о р м о й с и н д р о м а д и а б е т и ч е с к о й с т о пы 

• • - с л е д о в ании . 

осматриваем р е в а с к у л я ри з а цию в качестве 

: ч е н и я п а ц и е н т о в с н е й р о и ш е м и ч е с к о й 

-•'чдрома д и а б е т и ч е с к о й с т опы . Т р а н с л ю -

. э н д о в а с к у л я рн а я а н г и о п л а с т и к а в силу 

ч а з и в н о с т и и х о р о ш е й п е р е н о с и м о с т и 

о п е р а ц и е й в ы б о р а в л е ч е н и и п а ц и е н т о в 

- с к о й и ш е м и е й п р и н е й р о и ш е м и ч е с к о й 

• ч д р о м а д и а б е т и ч е с к о й с т о п ы . О д н а к о 

•л енном о к к л ю з и о н н о м п о р а ж е н и и по

чти б е д р е н н о й а р т е р и и э т а м е т о д и к а не 

! ь и с п о л ь з о в ан а . О т к р ы т а я ш у н т и р у ю щ а я 

н е будет и м е т ь э ф ф е к т а п р и «пло хих » 

"'•>ка. с в я з а н н ы х с п о р а ж е н и е м всех б е р ц о -

? ;ш | 9 , 10]. 

с а н и р о в а н и я в о з м о ж н ы х п о д х о д о в к р е -

.'. злпии про в е д ено и с с л е до в ание с о с т о я н и я 

н о - б е рцо в о г о с е гм ен т а в з а в и с и м о с т и от 

i п о в е р х н о с т н о й б е д р е н н о й а р т е рии , ч то 

•j: выбор т а к т и к и р е в а с к у л я ри з а ции в д а н -

пациентов . Эта в з аимосвя з ь представлена 

ч л \ 1 . 2 , 3 , 4 . 

О Б С У Ж Д Е Н И Е 

•о из рис . 1 и рис . 2 , при о т с у т с т вии з н а ч и -

лжения п о в е р х н о с т н о й б е д р е нной а р т е рии , 

-»i т р а н с л ю м и н а л ь н ы е э н д о в а с к у л я р н ы е 

• •. П р и к р и т и ч е с к о м с т е н о з е п о в е р х н о с т -

: н ной а р т е р и и т а кже и м е ю т с я у с л о вия д л я 

.;• л я р н о й п л а с т и к и хотя бы о д н о й б е рц о в ой 

ля у л у ч ш е н и я а р т е р и а л ь н о г о п р и т о к а к 

ч ч п ы ( р и с . 3) . П р и о к к л ю з и и поверхност

е н ной а р т е рии л и ш ь в е д и н и ч н ы х случаях 

чот'я бы о д н а п р о х о дима я б е рцо в а я а р т е ри я , 

може т о б е с п е ч и т ь «пути о т тока » ( р и с . 4 ) . 

этим ш у н т и р у ю щ и е о п е р а ц и и могут бы т ь 

1ены л и ш ь у н е б о л ь ш о г о ч и с л а п а ц и е н т о в 

ней п о в е р х н о с т н о й б е д р е н н о й а р т е р и и 

м и ш е м и ч е с к о й ф о р м е с и н д р о м а д и а б е т и -

~ о п ы . 

. I M \ а к т у а л ь н о й я в л я е т с я з а д ача р а з р а б о т -

е р ш е н с т в о в а н и я г и б р и д н ы х т е х н о л о г и й 

н р и з а ц и и , о б ъ е д и н я ю щ и х в о з м о ж н о с т и 

\ и э н д о в а с к у л я р н ы х подходов . Т а к и е под -

чко н а ч а ли р а з р а б а тыв а т ь с я , их ш и р о к о е 

чие п о з в о ли т у л у чшит ь к а ч е с т в о п о м о щ и 

: с н е й р о и ш е м и ч е с к о й ф о р м о й с и н д р о м а 

е с кой с т о п ы . 

ч е л у е м о й г р упп е п а ц и е н т о в р е в а с к у л я р и -

. п о л н е н а у 46 ( 4 3 , 9%) из 106. О т к р ы т ы е 

" . м ш и п р о и з в е д е н ы у 2 1 , 2 7% п а ц и е н т о в , 

>>чярные в м е ш а т е л ь с т в а — у 74 , 47%, гиб -

: е \ н о л о г и и р е в а с к у л я р и з а ц и и п р и м е н е -

проходима 
окклюзия 

некритическийстеноз • критический стеноз 

коллатеральный кровоток 

Рис. 1. С о с т о я н и е д и с т а л ь н о г о а р т е р и а л ь н о г о р у с л а н и ж н е й 
конечности при п р о х о д и м о й п о в е р х н о с т н о й бедренной артерии. 

100 №. 1 * - | 

4)OJ4 1 Л-J 1 1 
?с да---

J 
u s * w t-"

4
* i 

проходима некритический стеноз ж критический стеноз 

. окклюзия коллатеральный кровоток 

Рис. 2. С о с т о я н и е д и с т а л ь н о г о а р т е р и а л ь н о г о р у с л а н и ж н е й 
к о н е ч н о с т и при н е к р и т и ч е с к о м с т е н о з е п о в е р х н о с т н о й б е д 
ренной а р т е р и и . 

проходима 

окклюзия 

некритическии стеноз 

коллатеральный кровоток 

критический стеноз 

Рис. 3. С о с т о я н и е д и с т а л ь н о г о а р т е р и а л ь н о г о р у с л а н и ж н е й 
к о н е ч н о с т и при к р и т и ч е с к о м с т е н о з е п о в е р х н о с т н о й б е д р е н 
ной а р т е р и и . 

л . 

идеи 1 IMJHM Щ 1М4М 

идея Щ 

• пхп плт 

«ли! ^ ИНН 

проходима некритический стено! • критический стеноз 

" ОККЛЮЗИЯ коллатеральный кровоток 

Рис. 4. С о с т о я н и е д и с т а л ь н о г о а р т е р и а л ь н о г о р у с л а н и ж н е й 
к о н е ч н о с т и при о к к л ю з и и п о в е р х н о с т н о й б е д р е н н о й а р т е р и и . 
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А н а л и з п р е д с т а в л е н н ы х д а н н ы х п о к а з а л , ч т о 

п е р сп е к ти в а у в е лич ения количе с т в а р е в а с к у л яри зи -

р ующих о п е р а ций у п аци ен т о в с н е й р о и ш е м и ч е с к о й 

ф о р м о й с и н д р о м а д и а б е т и ч е с к о й с т о пы с о с т ои т в 

более ш и р о к о м и с п оп ь з о в а нии г и б ри дных техноло

гий р е в а с к у л я ри з а ции . 

П р о в е д е н а н а л и з с о с т о я н и я б е р ц о в ы х а р т е рий 

справа и слева с определением балла по шкале Ruterford 

111]. Чем меньше значение этого балла, тем в м ен ьшей 

с т епени пор ажены б ерцовые ар т ерии . В исследуемой 

группе п ациен то в , к ак и в п оп у л яции в целом , пре

обл а д а ли п р а в ш и . Н е й р о и ш е м и ч е с к и е п о р а ж е н и я 

правой с т опы р а з вив ают ся при м е н ь ш е м з н а ч е н и и 

этого параметра (медиана = 6,5), что свидетельствует 

о л учшем с о с т о янии б ерцовых ар т ерий , в с р а в н ении 

с л евой к он е чно с т ью (медиана = 7,0). Выявл ена до

стоверность р а з личий балла по шкал е Ruterford (тест 

хи -квадра т (X
2
), р=0 , 0 2 ) , п ри ко т орых р а з ви в ают с я 

н е й р о и ш е м и ч е с к и е п о р а ж е н и я с топ справа и слева . 

Это свидетельствует о п е р ви чной роли н е й р оп а т ии и 

с в я з а нной с ней частой т р а вмой в р а з ви тии я з в е нных 

д еф е к т о в правой с т опы . В д а я ь н е й ш е м эти я звы дли

тельно не з аживают из-за с н и ж е н н о ю ар т е ри а т ьно г о 

п р и т о к а , я в л я я с ь ф а к т о р о м р и с к а в ы с о к о й ампу

т а ц и и к о н е ч н о с т и п р и н е й р о и ш е м и ч е с к о й ф о р м е 

с и н д р о м а д и а б е т и ч е с к ой с т опы . 

Вместе с т ем , не было о тм е ч ен о свя зи характера 

п о р а ж е н и я а р т е рий с в ы р а ж е н н о с т ь ю я з в е нно - н е

к р о т и ч е с к о г о п о р а ж е н и я с т о п ы ( тест х и - к в а д р а т 

(Х
2
) , р>0 , 05 ) 

Исходя из э то го , к о м п л е к с м ер по уходу за сто

п а м и i-i р а н н я я р е в а с к у л я р и з а п и я п р и р а з в и т и и 

к р и т и ч е с к о й и ш е м и и н а ф о н е о к к л ю з и о н н о - с т е -
i 

н о т и ч е с к о г о п о р а ж е н и я а р т е р и и — э то о с н о в н ы е 

н а п р а в л е н и я п о у л у ч ш е н и ю о к а з а н и я п о м о щ и 

п а ц и е н т а м с н е й р о и ш е м и ч е с к о й ф о р м о й с и н д р о м а 

д и а б е т и ч е с к о й с т о п ы . 

П р и и с с л е д о в а н и и с у д ь бы п а ц и е н т о в , к о г д а 

о т с у т с т в о в а ли у с л о в и я для р е в а с к у л я р и з а ц и и , об

н а р у ж е н о , ч т о в ы с о к и е а м п у т а ц и и к о н е ч н о с т и 

в ы п о л н е н ы в т е ч ени е 12 м е с я ц е в у 41 , 7% п а ц и е н т о в 

э т о й г р у п п ы . В ы я в л е н а д о с т о в е р н о с т ь р а з л и ч и й 

балла по ш к а л е Rute r fo rd для б е р ц о в ы х а р т е рий у 

п а ц и е н т о в , с о х р а н и в ш и х и п о т е р я в ш и х к о н е ч н о с т ь 

( т е с т хи - к в а д р а т (X
2
) и к ри т е рий V К р а м е р а . р<0 . 0 5 ) . 

Э т о с в и д е т е л ь с т в у е т о в ы с о к о й а к т у а л ь н о с т и и 

н е о б х о д и м о с т и р а з р а б о т к и и с о в е р ш е н с т в о в а н и я 

м е т о дик р а н н е й р е в а с к у л я р и з а ц и и ( п о к а б е р ц о в ы е 

а р т е р и и не и м е ю т п р о т я ж е н н о г о п о р а ж е н и я и со

х р а н ен а п р о х о д и м о с т ь п о в е р х н о с т н о й б е д р е н н о й 

и п о д к о л е н н о й а р т е р ий ) и г и б ри дных т е хноло гий 

р е в а с к у л я ри з а ции (в случае мно г о у р о вн е в о г о пора

ж е н и я а р т е ри а л ьно г о русла ) . 

Вследс твие мно г о у р о вн е в о г о х арактера пораже

н и я а р т е р и й при н е й р о и ш е м и ч е с к о й ф о р м е син

д р о м а д и а б е т и ч е с к о й с т опы , т яж е л о г о п . 

д и с т а л ь н о г о а р т е р и а л ь н о г о р у сл а сушеч 

с т андар тные подходы к р е в а скуляриз ации > ~ 

и э н д о в а с к у л я рные м е т о дики ) были иепо . 

т о л ь к о у 4 3 , 9 % п а ц и е н т о в с н е й р о и ш о \ 

ф о р м о й с и н д р о м а ди а б е тич е с кой с т опы 

О г р а н и ч е н н о е число п а ц и е н т о в с н ей : 

ч е с к ой ф о р м о й с и н д р о м а д и а б е т и ч е с к о е 

к о т о р ы х могут б ы т ь п р и м е н е н ы этиоле . 

ч е с ки е подходы в к о р р е к ц и и к ри ти ч е с к о е 

влияет на результаты л е ч е ни я в ц елом . ••-

б о л ьшому количес тву высоки х ин в а т и л л 

амп у т а ций к он е чн о с т и . 

П е р с п е к т и в а у л у ч ш е н и я о к а з а н и -

у м е н ь ш е н и я количес тва вы с оки х амлута . . . 

в д а л ь н е й ш е й р а з р або тк е и в н е д р ении и, 

лов к р е к он с т р у кции сосудов ( гибридных _• 

р е в а с к у л я р и з а ц и и к о н е ч н о с т и , р е т р о ; " , 

ступа для э н д о в а с к у л я рной а н г и опл а с in* . 

с а д е к в а т н ы м м а т е р и а л ь н о - т е х ни ч е с ки
1 

нием т аких вмешат ел ь с т в . 
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•:ovich I.N. et al.: Peculiarities of arterial lesions in patientswith critical ischaemia 
on the background of diabetic foot syndrome 

T I E S O F A R T E R I A L L E S I O N S I N P A T I E N T S W I T H C R I T I C A L 

O N T H E B A C K G R O U N D O F D I A B E T I C F O O T S Y N D R O M E 

Ignatov ich I .N . . Kond r a t e n k o G . G . , Leonov i ch S.L. 

SUMMARY 

I S C H A E M I A 

:^ul University, Minsk, Republic of Belarus 

, Чч/ peculiarities of occlusive and ste-

cncing the pattern of revascularization 

with a neuroischaemic form of diabetic 

... of 106patients with a neuroischaemic 

• :Jromc and undergoing treatment at the 

'•»• Diabetic Foot in the City of Minsk. 

v arteries in 82 (77.4%) cases we used 

.•mraphy, in 16 (15.19c) cases — CTangi-

i cases a combination of the both methods 

:-.:ти1ц majority of patients were found 

to have distal occlusion with lesions of three and two crural arteries. 

Standard approaches made it possible to perform revascularization 

only in 46 (43.9%) patients in the examined group. 

A promising trend of improving rendering care for patients with 

a neuroischaemic form of diabetic foot syndrome and decreas

ing the rate of high amputations consists in thrfher development 

and implementation of hybrid technologies of limb revasculariza

tion, as well as adequate material and technical provision of such 

interventions. 

Key words: diabetic foot syndrome, revascularization, artery. 

гсчонденции: C o r r e s p o n d e n c e t o : 
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