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АННОТАЦИЯ
Обоснование. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, ежегодно в мире от сердечно-сосудистых 

заболеваний погибает более 17 млн человек. Ишемическая болезнь сердца является основной причиной смерти 
в индустриально развитых странах. 

Цель исследования ― оценка ближайшего результата лечения путём реваскуляризации конечности и органо-
сохраняющих оперативных вмешательств по поводу гнойно-некротических поражений стоп, нейропатической фор-
мы диабетической стопы с остеоартропатией при хронической артериальной недостаточности IV степени.

Материал и методы. Исследованы возможные способы лечения пациентов с сахарным диабетом с разными 
поражениями конечностей. Поскольку сахарный диабет часто ассоциируется с осложнениями на сердечно-сосуди-
стую систему, то большинство пациентов имеет сопутствующий диагноз облитерирующего атеросклероза, который 
и ведёт к медленному некрозу конечностей. Это вызывает у больных диабетом не только эстетически неприглядное 
состояние тела, но и сильные боли, заметно ухудшающие качество жизни. 

Результаты. При консолидированном подходе к данной проблеме эндокринологов и сердечно-сосудистых 
хирургов был разработан и опробован метод эндоваскулярного хирургического вмешательства. Пациентам с диа-
гнозом облитерирующего атеросклероза сосудов нижних конечностей на фоне сахарного диабета с трофическими 
и некротическими поражениями периферических отделов нижних конечностей были выполнены эндоваскулярные 
хирургические вмешательства с целью реваскуляризации конечности, которые показали не просто положительные 
ближайшие результаты лечения, но дали возможность сохранения конечностей пациентов.

Заключение. Своевременное распознавание и лечение гнойно-некротических поражений стоп, нейропатической 
формы диабетической стопы с остеоартропатией требует междисциплинарного подхода и тесного сотрудничества 
врачей разных специальностей ― эндокринологов, хирургов, подиатров, ортопедов, врачей общей практики и др. 
Только при соблюдении этих условий можно добиться значительных успехов и свести к минимуму число необрати-
мых деформаций и ампутаций стоп, утяжеления групп инвалидности.

Ключевые слова: клинико-экспертная оценка; нарушение функций организма; реабилитация; атеросклероз 
артерий нижних конечностей; сахарный диабет.
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ABSTRACT
BACKGROUND: According to the World Health Organization, more than 17 million people die from cardiovascular diseases 

every year in the world. Coronary heart disease is the leading cause of death in industrialized countries. 
AIMS: To evaluate the immediate result of treatment by revascularization of the limb and organ-preserving surgical inter-

ventions for purulent-necrotic lesions of the feet, neuropathic form of diabetic foot with osteoarthropathy in chronic arterial 
insufficiency of the IV degree.

MATERIAL AND METHODS: In the paper, the authors investigated possible treatments with different limb lesions in pa-
tients diagnosed with diabetes mellitus. Since in this disease there are complications on the cardiovascular system, most 
people are diagnosed with obliterating atherosclerosis, which leads to slow necrosis of the limbs. This causes diabetes 
patients, not only severe pain and an aesthetically unsightly state of the body, but also noticeably worsens the quality of life.

RESULTS: With a consolidated approach to this problem, endocrinologists and cardiovascular surgeons developed and 
tested the method of endascular surgery. Patients diagnosed with obliterating lower extremity vascular atherosclerosis 
against the background of diabetes mellitus with trophic and necrotic lesions of the peripheral lower extremities underwent 
enduscular surgery to revascularize the limb, which showed not just positive immediate treatment results, but gave opportu-
nities to preserve patients’ limbs.

CONCLUSION: Timely recognition and treatment of purulent-necrotic lesions of the feet, the neuropathic form of diabetic 
foot with osteoarthropathy requires an interdisciplinary approach and close cooperation of doctors of different specialties - 
endocrinologists, surgeons, podiatrists, orthopedists, general practitioners, etc. Only if these conditions are met, it is possible 
to achieve significant success and minimize the number of irreversible deformities and amputations of the feet, the weighting 
of disability groups.

Keywords: clinical expert assessment; disorders of the body; rehabilitation atherosclerosis of arteries of the lower limbs; 
diabetes.
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ОБОСНОВАНИЕ
По оценкам Всемирной организации здравоохране-

ния, ежегодно в мире от сердечно-сосудистых заболева-
ний погибает более 17 млн человек, причём 90% смертей 
приходится на три основных локализации атеросклеро-
за. Ишемическая болезнь сердца является основной 
причиной смерти в индустриально развитых странах.

Облитерирующий атеросклероз часто встречается 
в сочетании с сахарным диабетом и является основной 
причиной высокой инвалидизации и смертности боль-
ных с диабетом. Способствуют развитию атеросклероза 
такие специфические для сахарного диабета нарушения, 
как гипоинсулинемия, гипергликемия, изменения в свёр-
тывающей системе крови, повышение активности тром-
боцитов и др. При сахарном диабете чаще встречается 
периферический симметричный тип поражения артерий 
атеросклерозом. Другим вариантом поражения сосудов 
при сахарном диабете является диабетическая микроан-
гиопатия. При длительности заболевания сахарным диа-
бетом в течение 5–7 лет клинические проявления нейро-
патии обнаруживаются практически у каждого больного. 
Нарушения нейрогенной микроциркуляции способствуют 
ещё большим расстройствам капиллярного кровотока [1].

Осложнения сахарного диабета приводят к ранней 
инвалидизации и занимают 1-е место среди заболе-
ваний и 3-е ― по смертности [2, 3]. Причинами инва-
лидности и летальности являются, как правило, гной-
но-некротические процессы синдрома диабетической 
стопы с последующей ампутацией нижних конечностей. 
При своевременно начатой адекватной терапии пони-
жается риск хирургических вмешательств и тяжёлых 
осложнений в виде ампутаций на различных уровнях 
[1]. Для инвалидности вследствие облитерирующих за-
болеваний характерны отсутствие положительной дина-
мики, тяжесть, длительность и обязательное утяжеление 
с утратой возможности самообслуживания, ограничения 
передвижения и трудовой деятельности в финале за-
болевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Нами проведён ретроспективный анализ 51 исто-

рии болезни пациентов с диагнозом облитерирующего 
атеросклероза сосудов нижних конечностей на фоне 
сахарного диабета с трофическими и некротическими 
поражениями периферических отделов нижних конеч-
ностей, которым были выполнены эндоваскулярные хи-
рургические вмешательства с целью реваскуляризации 
конечности, и 20 историй болезни пациентов с впервые 
выставленным диагнозом нейропатической формы диа-
бетической стопы с остеоартропатией (сустав Шарко) 
в СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» за период 
2015–2019 гг. Средний возраст пациентов ― 69,5 года, 
из них мужчин 32, женщин 39. Инвалидами II группы 

были 20 пациентов, 6 человек ― инвалидами I группы, 
1 ― инвалидом III группы. 

Всем больным выполнено ультразвуковое дуплексное 
сканирование: у 40 отмечено многоуровневое поражение 
магистральных артерий, у 11 ― сегментарное пораже-
ние с критическим стенозом или окклюзией. Клинически 
некротические изменения дистальных отделов стоп име-
лись у 39 пациентов (у 21 ― сухой некроз, у 18 ― влаж-
ная гангрена). При рентгенографии костей стоп у 12 (60%) 
больных при поступлении выявлена II стадия (подострая 
фаза) остеоартропатических изменений в костях в виде 
фрагментации. У 5 (25%) больных диагностирована III ста-
дия (хроническая) с выраженной вальгусной деформаци-
ей костей среднего отдела стопы, у 3 (15%) пациентов ― 
IV стадия (осложнённая) в виде деформации костей 
среднего отдела с наличием трофических язв на подо-
швенной поверхности и деструкции голеностопного суста-
ва. По поражению отделов стоп наибольшие повреждения 
отмечены в области суставов Лисфранка (50%) и Шопара 
(36%), переднего отдела (8%), заднего отдела (6%). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
После выполнения эндоваскулярной операции (чрес-

кожная баллонная ангиопластика артерий голеней) 
у 32 больных наблюдали клиническое улучшение с появ-
лением пульсации, субъективно ― исчезновение болей. 
В послеоперационном периоде 23 пациентам выполнены 
малые ампутации, 34 ― некрэктомии. Для остановки де-
структивных процессов в конечности и предотвращения 
трофических осложнений назначалось комплексное лече-
ние. После проведённого лечения все больные были вы-
писаны в удовлетворительном состоянии в разгрузочных 
повязках с последующим назначением ортопедической 
обуви и постоянного наблюдения в диабетических центрах. 

Отдалённые результаты проведённого лечения оце-
нены у 36 больных из 51 в сроки до 1 года после рева-
скуляризации: компенсация кровообращения сохраня-
лась у 27 пациентов, у 6 возобновились боли, высокая 
ампутация выполнена только в 3 случаях. 

Таким образом, рентгенохирургические вмешатель-
ства на артериях нижних конечностей при хронической 
артериальной недостаточности IV степени позволили 
в большинстве наблюдений добиться положительного 
ближайшего результата лечения путём реваскуляри-
зации конечности и выполнения органосохраняющих 
оперативных вмешательств по поводу гнойно-некроти-
ческих поражений стоп, нейропатической формы диа-
бетической стопы с остеоартропатией. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Своевременное распознавание и лечение гнойно-

некротических поражений стоп, нейропатической фор-
мы диабетической стопы с остеоартропатией требует 
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междисциплинарного подхода и тесного сотрудничества 
врачей разных специальностей ― эндокринологов, хи-
рургов, подиатров, ортопедов, врачей общей практики 
и др. Только при соблюдении этих условий можно до-
биться значительных успехов и свести к минимуму число 
необратимых деформаций и ампутаций стоп, утяжеле-
ния групп инвалидности.
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