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Аннотация
Введение. Целью исследования явилось улучшение результатов лечения больных с синдромом диабетической 

стопы с  помощью контроля инвазивного давления внутри артерии при рентгенохирургических вмешатель-

ствах.

Материалы и  методы. В  хирургическом отделении Клиники ФГБОУ ВО  «БГМУ» Минздрава РФ за  период 

с 2019 по 2020 г. пролечено 36 пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и наличием гнойно-некротического по-

ражения нижних конечностей. Из них 12 больных составили основную группу, в которой в комплекс лечебных 

мероприятий включен новый способ «Рентгенэндоваскулярное интраоперационное определение значимости 

стеноза артерий нижних конечностей» (Патент РФ RU 2737215 от 26.11.2020). Контрольную группу составили 

24 пациента, получавших лечение без применения разработанного способа с соблюдением стандартов и реко-

мендаций необходимой помощи при данном заболевании.

Результаты и обсуждение. Ближайшие результаты лечения удалось оценить у всех пациентов основной и кон-

трольной групп, вошедших в исследование. Оценка отдаленных результатов проводилась через 6, 12 и 24 меся-

ца после выписки из стационара у 10 (83,3 %) пациентов основной группы и 19 (79,2 %) контрольной. В сроки 

до 2 лет конечность сохранена у 8 (66,7 %) больных с применением разработанной методики реваскуляризации 

и 10 (41,7 %) пациентов группы контроля (p < 0,05).

Заключение. Применение рентгенэндоваскулярных методов реваскуляризации конечности и способа интраопе-

рационного определения значимости стеноза артерий нижних конечностей позволяют определить объем бал-

лонной ангиопластики и подтвердить полноту реваскуляризации.
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Abstract
Background. Th e study aimed to improve treatment outcomes in diabetic foot syndrome patients by use of invasive pres-

sure monitoring during arterial radiological interventions.

Materials and methods. A total of 36 patients with type 2 diabetes and purulent necrotic lesions of lower extremities have 

been treated at the surgery unit of Bashkir State Medical University Clinic during 2019—2020, with 12 persons forming 

the main cohort and receiving the measures complemented with the newly developed “X-ray endovascular intraopera-

tive signifi cance evaluation of lower limb arterial stenosis” technique (Patent RU 2737215 of 26.11.2020). Th e control 

cohort comprised 24 patients following pertinent standard treatment and recommendations in this pathology.

Results and discussion. Immediate treatment outcomes were evaluated by person in the main and control cohorts. Long-

term outcomes were observed at 6, 12 and 24 months since hospital discharge in 10 (83.3 %) patients of the main and 19 

(79.2 %) — of the control cohort. In a 2-year run, the limb was kept in 8 (66.7 %) patients having the new revascularisa-

tion technique and in 10 (41.7 %) persons of the control cohort (p < 0.05). 

Conclusion. Th e use of endovascular radiology for limb revascularisation and intraoperative signifi cance monitoring of 

lower limb arterial stenosis allow the volume determination of balloon angioplasty and statement of revascularisation 

completeness.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, angiography, intravascular pressure, radiosurgery, arterial stenting, 

arterial stenosis, revascularisation
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Введение
Сахарный диабет (СД) занимает лидирующие позиции 

среди всех заболеваний в России [1–5]. Им страдает око-

ло 8 млн человек, и заболевание является одной из ос-

новных причин ранней инвалидизации и  смертности 

больных трудоспособного возраста. При этом у 20–80 % 

из общего числа больных с СД встречается развитие син-

дрома диабетической стопы с  гнойно-некротическим 

поражением нижних конечностей [6–10].

В настоящее время проблемы, связанные с  диабети-

ческой стопой, остаются наиболее частой причиной 

нетравматических ампутаций конечности, лишения 

трудоспособности, принося высочайший ущерб здо-

ровью, снижая качество жизни больных и требуя боль-

ших материальных затрат для лечения и реабилитации 

пациентов [11–14]. Одной из задач при лечении данной 

категории больных является восстановление кровото-

ка к нижней конечности. С целью ее реваскуляризации 

в  первую очередь применяются рентгенэндоваскуляр-

ные методы [15–19].

Цель исследования: улучшить результаты лечения 

больных с  синдромом диабетической стопы с  помо-

щью контроля инвазивного давления внутри артерии 

при рентгенохирургических вмешательствах.

Материал и методы
В хирургическом отделении Клиники ФГБОУ 

ВО  «БГМУ» Минздрава России за  период 

с 2019 по 2020 г. было пролечено 36 пациентов с сахар-

ным диабетом 2-го типа и наличием гнойно-некротиче-

ского поражения нижних конечностей (табл. 1).

Из них 12 больных составили основную группу, в кото-

рой в комплекс лечебных мероприятий включен способ 

«Рентгенэндоваскулярное интраоперационное опреде-

ление значимости стеноза артерий нижних конечно-

стей», а  также современные патогенетически обосно-

ванные методы хирургического лечения. Контрольную 

группу составили 24  пациента, получавших лечение 

без применения разработанного комплексного под-

хода. Большую часть выборки составляли лица трудо-

способного возраста, что свидетельствует о социально-

экономической значимости проблемы.

Характеризуя клинический материал, необходимо от-
метить, что длительность заболевания при СД 2-го типа 
в 21 (58,3 %) случае была более 10 лет. Чаще всего тро-
фические язвы приходились на  возраст 50–59  и  60–
69 лет — 9 (23,1 %) и 15 (41,7 %) случаев соответственно, 
что обусловлено увеличением лиц пожилого возраста 
в общем числе больных сахарным диабетом и увеличе-
нием средней продолжительности жизни. У 29 (80,6 %) 
пациентов отмечался нейроишемический тип пораже-
ния нижних конечностей и у 7 (19,4 %) смешанный.
В основной группе наблюдалось резкое снижение по-
казателя парциального напряжения кислорода в  коже 
стопы (Тср.О

2
), его среднее значение не превышало 19,3 

± 4,7  мм рт. ст., что является одним из  объективных 
признаков диабетической ангиопатии в стадии крити-
ческой ишемии нижней конечности.
Учитывая вариабельность поражения сосудистого русла 
при сахарном диабете, мы разработали способ (Патент 
РФ RU 2737215 от 26.11.2020), позволяющий четко вы-
являть локализацию наибольшего стенотического пора-
жения стенки сосуда и, соответственно, определять эф-
фективность ангиопластики, необходимость дополнять 
ее стентированием и  контролировать восстановление 
гемодинамики в дистальных отделах сосудистого русла.
Способ выполняется во  время проведения ангиогра-
фии. Основной задачей его является выполнение диа-
гностики значимости стеноза при его условной безо-
пасности, мобильности и способности к многократной 
интраоперационной воспроизводимости.
Технический результат достигается непосредственно 
при оперативном вмешательстве выполнением иссле-
дования в  режиме реального времени, возможностью 
контроля после проведенных лечебных процедур в ко-
роткий промежуток времени с  объективной оценкой 
значимости стеноза и его коррекции.
К внедрению данного способа нас побудили недостат-
ки известных чрескожных и  контактных УЗДС иссле-
дований, т. к. они имеют ограниченное использование 
на  крупных кровеносных сосудах при «открытом» хи-
рургическом вмешательстве на аорте, подвздошных, бе-
дренных артериях. Нас же в большей степени интересу-
ют меньшие по калибру артерии, а способ оценки стеноза 
при помощи ангиографии и компьютерной томографии 
с  контрастированием не  дает возможности определить 
конкретную локализацию стеноза, который приводит 
к  ишемии конечности, при множественном поражении 
для более селективной баллонной ангиопластики.
Способ осуществляется следующим образом: во время 
проведения ангиографии в  основной группе дополни-
тельно производится измерение инвазивного давления 
в артериях нижних конечностей (рис. 1).
Посредством катетера с присоединенным датчиком ин-
вазивного давления производили измерение до стено-
зов и после стенозов (рис. 2 А, Б).
Значимыми считались стенозы при систолическом гради-
енте давления >20 мм рт. ст. или при средним градиенте 
>10 мм рт. ст. в сочетании со снижением резерва крово-
тока конечности (РКК) ниже 1,0, который определяют 
как отношение давления за стенозом на фоне гиперемии 
и давления на неизменном участке перед стенозом.

Возраст

Основная группа (n = 12) Контрольная группа (n = 24)

м ж м ж

абс. % абс. % абс. % абс. %

40–49 - - 2 16,7 2 8,3 2 8,3

50–59 2 16,7 1 8,3 2 8,3 4 16,7

60–69 2 16,7 3 25,0 4 16,7 6 25,0

70–77 1 8,3 1 8,3 1 4,2 3 12,5

Итого 5 41,7 7 58,3 9 37,5 15 62,5

Таблица 1. Распределение пациентов исследуемых групп по возрасту и полу

Table 1. Cohort structure by age and gender
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До применения предложенного нами способа успехом 

выполнения баллонной ангиопластики артерий ниж-

них конечностей считалось получение положительного 

рентгенохирургического результата, визуализируемого 

на контрольных снимках.

При использовании разработанного метода обязатель-

ным было сопоставление повторного измерения инва-

зивного давления в корригируемой артерии после бал-

лонной ангиопластики с  целью контроля успешности 

проведенного лечения.

Для этого также выполнялось измерение инвазивного 

артериального давления дистальнее и  проксимальнее 

зоны баллоннной ангиопластики. Если средний гради-

ент между полученными давлениями составлял более 

20 мм рт. ст., то это свидетельствовало о неполноцен-

ной реваскуляризации и  необходимости повторной 

баллонной ангиопластики и  возможного стентирова-

ния пораженного участка артерии. Для полной досто-

верности производился подсчет РКК.

Если повторная баллонная ангиопластика приводи-

ла к  удовлетворительным критериям артериально-

го давления в  корригируемом участке, то  выполняли 

стентирование зоны баллонной ангиопластики с  кон-

трольным измерением инвазивного давления в сосуде 

проксимальнее и дистальнее стента (рис. 3).

В результате применения предложенного метода уда-

лось вовремя точно скорректировать объем операции 

и  достоверно улучшить кровоснабжение конечности, 

увеличив показатель РКК с 0,36 до 0,95.

Результаты и обсуждение
Ближайшие результаты лечения удалось оценить у всех 

пациентов основной и  контрольной групп, вошедших 

в  исследование. Необходимо отметить, что оценка 

результатов складывалась на  основании анализа ди-

намики клинических проявлений заболевания, выра-

женности и нивелирования симптоматики гнойно-вос-

палительного процесса, как местных проявлений, так 

и  системных. Оценивалась динамика лабораторных 

данных, а также бактериологического, цитологического 

и морфологического исследований.

Одним из  системных показателей купирования гной-

ного процесса является температурная реакция. 

Контроль температуры тела пациентов групп сравнения 

Рисунок 1. Система для измерения инвазивного давления (желтая 

стрелка  — датчик инвазивного давления, синяя стрелка  — катетер, 

черная стрелка — физиологический раствор с гепарином)

Figure 1. Invasive pressure monitoring appliance (invasive pressure sensor, 

yellow arrow; catheter, blue arrow; heparin saline, black arrow)

А              Б

Рисунок 2. А — множественные гемодинамически значимые стенозы поверхностной бедренной артерии. Результат измерения инвазивного 

давления до стенозов; Б — результат измерения инвазивного давления после гемодинамически значимых стенозов (РКК у представленного 

случая составило 0,36)

Figure 2. A — multiple haemodynamically signifi cant stenoses of superfi cial femoral artery. Pre-stenosis invasive pressure values; Б — invasive pressure 

after haemodynamically signifi cant stenosis (limb blood fl ow reserve 0.36 in presented case)
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проводился ежедневно, при необходимости по  часам 
в течение суток. В обеих группах отмечено последова-
тельное снижение температуры тела до  нормальных 
цифр, при этом в  основной группе ее нормализация 
и стабилизация отмечались в среднем на 3,0 ± 0,9 суток 
(р < 0,01) быстрее, чем в группе контроля.
В основной группе на 3–5-е сутки отмечено стихание яв-
лений перифокального воспаления, снижение количества 
раневого экссудата. В контрольной группе эти изменения 
наступали только на  6–7-е  сутки. Основные показатели 
ближайших результатов представлены в таблице 2.
В основной группе удалось увеличить скорость эпите-
лизации на 0,9 см 2/нед. (p < 0,01).
Комплексный подход с  применением современных 
перевязочных покрытий, разработанного рентгенэн-
дохирургического метода и  декомпрессии нагрузки 
на  стопу позволил уменьшить сроки лечения в  сред-
нем на 5,0 ± 3,9 суток (р < 0,001). При сравнении непо-
средственных результатов лечения в основной группе 
выявлено достоверное уменьшение ампутаций ниж-
ней конечности на уровне бедра (р < 0,05). Достоверно 
меньшим было количество некрэктомий в  основной 
группе (р < 0,001) и, соответственно, меньшим оказа-
лось число больных, которым выполнили несколько 
этапных операций (р < 0,05).

Оценка отдаленных результатов проводилась через 6, 

12  и  24  месяца после выписки из  стационара. Осмотр 

проводился в СКДЦ Клиники БГМУ. От 6 мес. до 2 лет 

результаты оценены у 10 (83,3 %) пациентов из основ-

ной группы и у 19 (79,2 %) контрольной.

Показатель сохранения опорной функции конечности 

через 6  мес. составил в  основной группе 10 (83,3  %), 

в  контрольной 17 (70,8  %) (p < 0,001). При этом 2 

(16,7 %) пациентов основной группы и 5 (20,8 %) кон-

трольной после осмотра в  СКДЦ и  проведения УЗДС 

были госпитализированы для определения возможно-

сти повторной реваскуляризации. При этом отмечено, 

что среди пациентов, использовавших декомпрессив-

ную разгрузку стопы различными методами, рецидив 

получили лишь 3,9 % больных против 13,7 % человек, 

не следовавших рекомендациям (p < 0,01).

На данный период обследования 1 (8,3 %) пациент ос-

новной группы на  фоне развития влажной гангрены 
стопы потерял конечность на  уровне верхней трети 
бедра, в контрольной группе опорная функция утеряна 
в 4 (16,7 %) случаях (p < 0,05).
Летальный исход случился только в контрольной груп-
пе у 2 (8,3 %) пациентов вследствие сосудистых пора-
жений других органов и  систем, имеющих жизненно 
важное значение (ИМ, ОНМК и т. д.) (p < 0,05).
От 6 мес. до 1 года после рентгенэндоваскулярных вме-
шательств с применением разработанных методик отсут-
ствие рецидива ишемии нижних конечностей отмечено 
у  8 (66,7  %) больных, проходимость сосудистого русла, 
в том числе в зоне коррекции, была сохранена у 13 (54,2 %) 
больных. К данному контрольному периоду высокая ам-
путация нижней конечности выполнена 2 (16,7 %) паци-
ентам основной группы, 7 (29,2 %) контрольной (p < 0,01). 
Летальность составила в основной и контрольной группе 
1 (8,3 %) и 3 (12,5 %) соответственно (p < 0,05).
Рецидив критической ишемии после реваскуляризации 
является следствием многофакторного комплекса во-
просов, связанных не  только с  продолжающимся по-
ражением сосудов в  связи с  основным заболеванием, 

Показатель
Основная

группа
Контрольная 

группа

Полная эпителизация 83,3 % 58,3 %

Средняя скорость эпителизации 4,4 ± 1,3 см 2/нед. 3,5 ± 1,15 см 2/нед.

Ампутация конечности 8,3 % 12,5 %

Количество некрэктомий на 1 больного 1,5 2,1

Заживление дефектов без резекционных 
вмешательств

16,7 % 4,2 %

Таблица 2. Показатели ближайших результатов лечения

Table 2. Immediate treatment outcomes

Рисунок 3. Результат стентирования зоны баллонной ангиопластики с  контролем инвазивного давления до  и  после участка стентирования. 

Получен положительный ангиографический результат (РКК составил 0,95)

Figure 3. Balloon angioplasty zone stenting with invasive pressure control at both sides of stenting site. Positive angiography obtained (limb blood fl ow 

reserve 0.95)
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но и комплаентностью пациента к требованиям врача 
по дисциплинированному, пожизненному выполнению 
определенных медикаментозных назначений, питанию 
и образу жизни.
В сроки от 1 до 2 лет конечность сохранена у 8 (66,7 %) 
больных с  применением методик реваскуляризации 
и  10 (41,7  %) пациентов группы контроля (p < 0,05). 
Уменьшение динамики количества рецидивов и  ампу-
таций может зависеть от  компенсаторных способно-
стей сосудистого русла нижней конечности к развитию 
коллатерального кровообращения.
Летальность за 2 года наблюдения составила 8,3 % (1 че-
ловек) в основной группе и 16,7 % (4 пациента) в кон-
трольной (p < 0,05).

Заключение
Применение рентгенэндоваскулярных методов реваску-
ляризации конечности и  способа интраоперационного 
определения значимости стеноза артерий нижних ко-
нечностей позволяет определить объем баллонной ан-
гиопластики и подтвердить полноту реваскуляризации.
Внедрение разработанного способа позволило: достичь 
полного заживления пораженной стопы у  10 (83,3  %) 
пациентов основной группы; сократить в  среднем ко-
личество некрэктомий с  2,1  до  1,5  операции (р < 0,05); 
увеличить среднюю скорость уменьшения площади язв 
на 0,90 ± 0,87 см 2/нед. (р < 0,01). Применение комплекс-
ных мероприятий в хирургическом лечении СДС позво-
лило сохранить опорную функцию нижних конечностей 
к выписке из стационара у 11 (91,7 %) пациентов основ-
ной группы (р < 0,001), сократить сроки госпитализации 
в среднем на 5,0 ± 3,9 суток (р < 0,001), сократить в сроки 
до 2 лет количество ампутаций с 58,3 до 33,3 % (p < 0,05) 
и летальность с 16,7 до 8,3 % (p < 0,05).
Предложенный способ позволяет с  высокой точностью 
определить значимый стеноз артерии и возможность вы-
бора оперативного пособия в зоне значимого стеноза, обе-
спечить контроль адекватности вмешательства. Способ со-

путствует коррекции нарушения гемодинамики, что дает 

преимущества в  его повторяемости, мобильности, до-

ступности и объективности полученных данных. Все эти 

факторы оказывают существенное влияние на улучшение 

результатов лечения пациентов данной категории

Информация о конфликте интересов. Конфликт инте-

ресов отсутствует.

Информация о спонсорстве. Данная работа не финан-

сировалась.
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