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HО Трансуфизиология XXI века: проблемы, задачи, перспективы развития

яния органов и систем организма, например 
названный «золотым стандартом» АРАСНЕ II 
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 
— шкала оценки острых и хронических фукцио-
нальных изменений).

Вариант программы лечения ПОН представ-
лен в табл. 1.
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В последние годы в мире отмечают рост ко-
личества больных сахарным диабетом (СД). Дан-
ная категория пациентов имеет высокий риск 
развития синдрома диабетической стопы (СДС), 
встречающегося у 20–80% больных [1–3].

У больных c СДС окклюзия магистральных 
артерий нижних конечностей липидно-фиброз-
ными бляшками в бедренной и подколенной 
артериях встречается в 57–59% случаев, в задней 
большеберцовой — в 45%, в средних и дистальных 
отделах голени и на стопе — в 14–20% случаев [1]. 
Несколько реже атеросклероз развивается в меж-
мышечных артериях и коллатералях. Микро-
ангиопатия при СД проявляется изменениями 
стенок микрососудов двух типов: (1) гиалиновым 
утолщением стенки артериол; (2) расширением 
венул и утолщением стенки капилляров. В ком-
плексном лечении больных с осложнёнными 
формами СД [4], особенно в сочетании с хрони-
ческой венозной недостаточностью и посттром-
бофлебитической болезнью, немаловажную роль 
играет применение тромболитических средств.

С 2011 г. мы на базе отделения гнойно-септи-
ческой хирургии городской клинической боль-
ницы №5 г. Казань и Центра «Диабетическая 
стопа» начали применять препараты группы 
тромболитиков (урокиназу) у больных с тромбо-
зом на фоне атеросклеротических изменений 
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сосудистого русла диабетического генеза. Препа-
рат инфузируем внутривенно медленно капель-
но в дозе 300 тыс. МЕ в течение 1,5–2 ч, пред-
варительно разведя его в 200 мл 0,9% раствора 
натрия хлорида. Для достижения клинического 
эффекта, по нашим данным, достаточно 3–4 ин-
фузий, которые проводим под контролем показа-
телей фибриногена, международного нормализо-
ванного отношения, тромбоцитарного индекса, 
времени свёртывания крови и активированного 
частичного тромбопластинового времени.

Клинический случай. Больной М. в возрасте 
41 года поступил в отделение 3.11.2011. Диагноз: 
«СДС. Остеомиелит III плюсневой кости правой 
стопы. Трофическая язва правой стопы. Диабе-
тическая ангиопатия, хроническая артериаль-
ная недостаточность III степени. Диабетическая 
невропатия. Посттромбофлебитическая болезнь. 
Хроническая венозная недостаточность III сте-
пени (CEAP 6). Реактивный паховый лимфаде-
нит справа. СД 2-го типа средней степени тяжес-
ти, субкомпенсированный».

Данные цветного дуплексного сканирования 
сосудов правой нижней конечности с определе-
нием линейной скорости кровотока и типа кро-
вотока на момент поступления представлены в 
табл. 1.

Выявлены эхо-признаки диабетической мак-
роангиопатии, стеноз задней тибиальной арте-
рии справа на 30%. В правой паховой области 
визуализируются множественные увеличенные 
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лимфатические узлы с чёткими неровными 
контурами, сохранённой кортико-медуллярной 
дифференциацией, максимальным размером 
до 5,5 см. Эхо-признаки флебита большой под-
кожной вены и варикозных узлов большой под-
кожной вены на голени. Расширение большой 
подкожной вены на голени и бедре. Эхо-приз-
наки умеренной клапанной несостоятельности 
сафено-феморального соустья и основного ствола 
большой подкожной вены на бедре. Расширение 
малой подкожной вены с признаками клапан-
ной несостоятельности. Пристеночный тромбоз 
одной из задних тибиальных вен. Расширение 
икроножных вен без признаков клапанной несо-
стоятельности.

Начата комплексная консервативная те-
рапия, включающая, помимо урокиназы, ан-
гиопротекторы, прямые антикоагулянты, не-
стероидные противовоспалительные средства, 
антибиотики (внутривенно и внутримышечно), 
нейропротекторы, венотоники, проведена кор-
рекция инсулинтерапии. Консультирован анги-
охирургом, терапевтом, эндокринологом.

4.11.2011 выполнена ампутация III пальца 
правой стопы с резекцией III плюсневой кости 
правой стопы. Данные цветного дуплексного 
сканирования сосудов правой нижней конечнос-

ти от 24.11.2011 (после комплексной терапии) 
представлены в табл. 2.

Расширение большой и малой подкожных 
вен с признаками начальной клапанной несо-
стоятельности. Глубокие вены проходимы.

ВЫВОД

На фоне применения комплекса меропри-
ятий при лечении осложнённой формы СДС 
с включением в него фибринолитических пре-
паратов достигнута реканализация венозного 
русла на уровне правой голени, оптимизирован 
артериальный кровоток (увеличение линейной 
скорости кровотока, визуализация кровотока в 
артериях тыла стопы): получен явный положи-
тельный результат.
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Примечание: М — магистральный, изм — изменённый.

Таблица 1
Данные цветного дуплексного сканирования сосудов 

при поступлении

Артерии
Линейная 

скорость кро-
вотока, см/с

Тип кровотока

Общая бедренная 
артерия

77 М

Поверхностная 
бедренная артерия

66 М

Глубокая бедрен-
ная артерия

71 М

Подколенная 
артерия

66 М

Задняя тибиальная 
артерия

80 М/изм

Передняя тибиаль-
ная артерия

84 М/изм

Артерии тыла 
стопы

— —

Таблица 2
Данные цветного дуплексного сканирования сосудов 

от 24.11.2011

Примечание: М — магистральный, изм — изменённый.

Артерии
Линейная 

скорость кро-
вотока, см/с

Тип кровотока

Общая бедренная 
артерия

83 М

Поверхностная 
бедренная артерия

75 М

Глубокая бедрен-
ная артерия

78 М

Подколенная 
артерия

70 М

Задняя тибиаль-
ная артерия

97 М/изм

Передняя тибиаль-
ная артерия

87 М

Артерии тыла 
стопы

32 М/изм
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