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ние различий этих параметров между исследуемыми 
группами в процессе интенсивной терапии свидетель-
ствуют о наличии стереотипного ответа клеточного 
элемента системы крови на массивную кровопотерю, 
проявляющуюся в виде сопряженных качественных 
и количественных изменений. При этом паттерн 
дезадаптивной реакции организма на потерю крови 
проявляется одновременным уменьшением значения 
эритроцитарно-лейкоцитарного индекса и повышени-
ем значения процента дефектных эритроцитов, тогда 
как адаптивный — противоположным направлением 
изменений.

Заключение
1. Массивная кровопотеря вызывает взаимосвя-

занные количественные и качественные изменения в 
системе крови, находящие свое отражение в показате-
лях эритроцитарно-лейкоцитарного индекса и процента 
дефектных эритроцитов.

2. Значения эритроцитарно-лейкоцитарного ин-
декса менее 300, а процента дефектных эритроцитов 
более 65% связаны с повышенным риском гнойно-
септических осложнений и более длительным перио-
дом госпитализации.
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Реферат. Цель исследования — оценить возможности выявления уровня трофических нарушений в мягких 
тканях нижней конечности, что позволит объективно сформировать лечебную и профилактическую программы. 
Материал и методы. Провести детальный литературный анализ существующих диагностических приемов 
при синдроме диабетической стопы. Результаты и их обсуждение. Отсутствие диагностического алгоритма 
при осложнении сахарного диабета — синдрома диабетической стопы способствует низкой эффективности 
лечебного процесса и высокой частоте выполнения калечащих хирургических вмешательств. Для решения 
данной проблемы необходимы новые диагностические приемы, реализация которых возможна на всех эта-
пах лечения: от уровня амбулаторного и поликлинического звеньев до стационарного лечения. Заключение. 
Одним из перспективных направлений, отвечающим указанным требованиям, является ультразвуковая диа-
гностика. В статье показаны возможности и ограничения применения существующих методов ультразвуковой 
диагностики при синдроме диабетической стопы. Проведен сравнительный анализ имеющихся диагностиче-
ских приемов с определением ключевых характеристик, позволяющих качественно и количественно оценить 
патологическое состояние.
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, синдром «диабетической стопы», граница апоптоза—
некроза.
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Введение. Цель хирургического пособия при 
синдроме «диабетической стопы» — создание 

условий для купирования и профилактики прогрес-
сирования гнойно-некротического процесса, заклю-
чающиеся в адекватном дренировании, удалении 
некротизированных тканей (в стадии эксудации), а 
также предупреждении его дальнейшего распростра-
нения. Сложность анатомического строения стопы, 
отсутствие четких границ воспалительного процесса, 
технические ограничения существующих методов 
диагностики зоны апоптоза  — некроза снижают 
эффективность хирургической манипуляции, про-
воцируя необходимость выполнения многоэтапного 
вмешательства [3, 5].

Выраженные нарушения макро- и микрогемо-
динамики, иммунологические нарушения, гипер-
коагуляция с множественными микротромбозами, 
нарушения клеточной реакции в ране и, как след-
ствие, торможение процессов репарации приводят 
к отсутствию явных демаркационных границ между 
некротизированными и жизнеспособными тканями. 
Отсутствие точной границы приводит к неоценке или 
переоценке формирования обширной зоны мягких 
тканей, находящихся в состоянии различной степени 
девитализации [1, 8].

Соответственно основная проблема, возникающая 
перед лечащим врачом, — определение демаркацион-
ной линии. Общепринят алгоритм диагностики пациен-
тов с синдромом «диабетической стопы», включающий 
обширный спектр обследования [6, 11]. Однако, вы-
полнив детальный анализ всех методик обследования, 
мы пришли к выводу, что необходимо расширить пере-
чень диагностических манипуляций, отдавая основное 
значение инструментальным методам исследования, 
в том числе ультразвуковой диагностике.

Цель работы — показать эффективность ультра-
звукового метода исследования в определении уровня 

трофических нарушений при синдроме «диабетической 
стопы».

Материал и методы. Проанализированы результа-
ты и достоверность ультразвуковых методов исследо- 
вания 122 пациентов, включающих УЗ-допплерогра- 
фию, дуплексное сканирование с цветным картирова-
нием, эхогистографию.

Результаты и их обсуждение. Касаясь возмож-
ностей каждого из вышеуказанных методов обследо-
вания, необходимо отметить, что точность результата 
зависит от опыта врача и разрешающей способности 
диагностического прибора.

При проведении ультразвуковой допплерографии 
артерий нижних конечностей со спектральным анали-
зом допплеровского сигнала и сегментарным измере-
нием регионарного систолического давления удается 
определить уровень трофических нарушений, степень 
стеноза сосудов, тип кровотока, характерного для 
синдрома «диабетической стопы», но при дистальной 
форме поражения изменение кровотока с помощью 
этой методики не фиксируется [2, 7, 12]. Также в ряде 
случаев имеет место несоответствие показателей 
регионарной гемодинамики, выраженности ишемии 
и клинической картины, когда формируется мнение о 
более тяжелой стадии недостаточности регионарного 
кровообращения, чем в действительности, что ведет 
к ложноположительным или ложноотрицательным 
результатам [4, 9]. Дуплексное сканирование позво-
ляет выявить и оценить гемодинамические бляшки, 
состояние артериальной стенки (ее толщину, наличие 
атеросклеротических бляшек, их гомо- или гетероген-
ность), дает представление о состоянии внутренней 
поверхности артериальной стенки, о состоянии мелких 
сосудов, коллатеральной сети, однако метод не всегда 
помогает решить проблему топической диагностики, 
поскольку однотипные изменения бывают как при на-
личии воспалительной патологии в самих сосудах, не 
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связанных с синдромом «диабетической стопы», так 
и при кольцевидных эхонегативных атеросклеротиче-
ских бляшках [9, 10]. Выполнение сонографического 
исследования в режиме эхогистографии расширяет 
диагностическую границу методов обследования, обе-
спечивая количественными параметрами, показывая 
специфический для каждой ткани индекс. Основанием 
для включения в методику обследования больного с 
осложненным течением сахарного диабета синдромом 
«диабетической стопы» данного метода обследования 
является простота, результативность, доступность  
[3, 5].

Следовательно, получаемые данные ультра-
звуковых методов обследования необходимо 
оценивать комплексно, не отдавая предпочтение 
только одному из приемов, формируя клиническую 
картину о течении патологии наиболее полноценно. 
Быстрый прогресс диагностического оборудования 
позволит в перспективе дополнить данные методы 
исследования, расширив понимание в диагностике 
патологии, в том числе и при синдроме «диабети-
ческой стопы».

Выводы. К формированию новых ультразвуковых 
методов диагностики синдрома «диабетической стопы» 
мотивирует отсутствие единой концепции диагностики, 
которая позволила бы однозначно разграничить и 
определить уровень демаркационной линии, жизнеспо-
собности ткани, являющейся важным критерием при 
планировании хирургической помощи. Мы полагаем, 
что перспективное направление диагностики тяжести 
трофических нарушений при синдроме «диабетической 
стопы» — развитие ультразвуковых методов, данный 
инструмент позволит объективно определить уровень 
зон некротической и «живой» тканей, объективно раз-
граничив их.
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