
370

HО Трансуфизиология XXI века: проблемы, задачи, перспективы развития

Синдром диабетической стопы (СДС), со-
гласно Международному соглашению по диа-
бетической стопе (2000), — комплекс анатомо-
функциональных изменений стопы у больного 
сахарным диабетом, связанный с диабетической 
невропатией, ангиопатией, остеоартропатией, на 
фоне которых развиваются гнойно-некротичес-
кие процессы.

С 1991 г. Всемирной Организацией Здра-
воохранения было принято решение выделять 
ишемическую, невропатическую и нейроишеми-
ческую формы СДС. При оценке степени пора-
жения тканей стопы при СДС наиболее широко 
используют классификацию F.W. Wagner (1979) 
[1]. В 1996 г. была предложена классификация 
СДС Техасского университета с оценкой (1) рис-
ка возникновения язвы и ампутации, (2) степе-
ни и стадии язвенного дефекта. В 2003 г. была 
принята классификация язвенных дефектов у 
больных с СДС, названная PEDIS (perfusion — со-
стояние кровотока, extent — размер, depth — глу-
бина, infection — инфекция, sensation — чувстви-
тельность).

В комплексной консервативной терапии с 
целью коррекции нарушений свёртывающей 
системы и сосудорасширяющего воздействия 
применяют ангиопротекторы, дезагреганты и ре-
ологические препараты. Простагландин Е1 (ал-
простадил) расширяет артерии малого калибра, 
усиливает кровоток в капиллярах, повышает фи-
бринолитическую активность крови, подавляет 
агрегацию и адгезию тромбоцитов и лейкоцитов. 
Терапия простагландинами требует мониторин-
га данных электрографии. При ишемической 
форме СДС и неэффективности консервативной 
терапии в первую очередь решают вопрос о не-
обходимости и возможности реконструктивной 
сосудистой операции. При отсутствии противо-

показаний, наличии анатомических возможнос-
тей, ишемии II–IV степени применяют вмеша-
тельства, направленные на реваскуляризацию 
сосудов поражённой конечности, такие как 
шунтирование, установка стентов, баллонная ан-
гиопластика.

В течение 2011 г. в Центре «Диабетическая 
стопа» (г. Казань) стационарно пролечены  
250 больных с СДС. Из них 63 пациентам выпол-
нены реконструктивные операции на артериях 
нижних конечностей (31 женщине и 32 муж-
чинам). Возраст составлял 69,4±1,6 лет. Перед 
сосудистыми операциями всем больным, поми-
мо ультразвуковой допплерографии, проводили 
ангиографию артерий нижних конечностей. 
По виду операций все больные были разделены 
на две группы: 40 (63,5%) пациентам проведе-
ны открытые реконструкции (первая группа),  
23 (36,5%) больным — эндоваскулярные рекон-
струкции (вторая группа)

Результаты комплексной терапии 18 боль-
ных, которым были выполнены реконструктив-
ные сосудистые операции с назначением алпро-
стадила, приведены в табл. 1. Данный препарат 
назначали короткими ударными курсами, вво-
дили внутривенно в дозе 60 мг (разводя в 250 мл 
изотонического раствора натрия хлорида) мед-
ленно капельно в течение 2–4 ч на протяжении 
3–5 дней.

Исходы после сосудистой реконструкции 
у 45 больных, которым не проводили инфузии 
простагландинов Е1: амбулаторное лечение пос-
ле реконструкции — 13 (28,9%), стационарное ле-
чение после реконструкции — 31 (68,9%), ампута-
ции — 1 (2,2%).

ВЫВОД

Применение инфузий простагландина Е1 
(алпростадила) в периоперационном периоде у 
больных с СДС, подвергшихся реконструктив-
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ным сосудистым операциям на нижних конеч-
ностях, позволило оптимизировать течение пос-
леоперационного периода, позволяя переводить 
больных сразу на амбулаторное лечение и сни-
зить расходы на лечение.

ЛИТЕРАТУРА

1. Wagner F.W. A classification and treatment program 
for diabetic, neuropatic and dysvascular foot probiems. 
In: The American Academy of Ortopaedic Surgeons 
instructional course lectures. — St. Louis., Mosby Year Book, 
1979. — P. 143–165.

Таблица 1
Результаты инфузии простагландина Е1 в периоперационном периоде

Число больных
Амбулаторное 
лечение после 
реконструкции

Стационарное 
лечение после 
реконструкции

Введение алпростадила до реконструктивной 
операции

10 9 (90%) 1 (10%)

Введение алпростадила после реконструктивной 
операции

8 0 (0%) 8 (100%)
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Один из вариантов оценки состояния вегета-
тивного тонуса пациента — анализ вариабельности 
ритма сердца (ВРС). В 1977 г. М. Wolf и соавт. впер-
вые указали на существование связи между высо-
кой смертностью больных, перенёсших инфаркт 
миокарда, и сниженной у них вариабельностью 
синусового ритма. В 1987 г. пос ле многоцентрового 

исследования 800 больных инфарктом миокарда 
(Kleiger В. и соавт.) низкая ВРС была признана 
неблагоприятным прогностическим фактором 
внезапной смерти. Риск смертельного исхода зна-
чительно возрастает при сочетании низкой ВРС с 
желудочковой эктопической активностью, низкой 
фракцией выброса левого желудочка (<30%) и позд-
ними потенциалами на электрокардиограмме вы-
сокого разрешения [1, 4, 6].


