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Реферат. Синдром диабетической стопы является грозным и поздним осложнением сахарного диабета. Одним 
из перспективных направлений терапии является применение сочетанного хирургического подхода — комплекс 
гнойной и сосудистой хирургии. При оказании комплексной квалифицированной медицинской помощи решающим 
этапом терапии является осуществление реконструктивного вмешательства. Технически удачно выполненное 
вмешательство не гарантирует восстановление периферического кровотока и сохранение конечности, если 
не адекватно сформирован послеоперационный период, где основным осложнением является реперфузион-
ный синдром. Он представляет совокупность осложнений, следующих за восстановлением кровотока в ранее 
ишемизированных органах и тканях. В настоящее время нет единых подходов и стандартов консервативной 
терапии данной патологии. В статье представлен способ профилактики реперфузионного синдрома при со-
судистой реконструкции артериального русла у больных с синдромом диабетической стопы, применяемый в 
Центре «Диабетическая стопа» г. Казани.
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Abstract. The syndrome of diabetic foot is terrible and late complication of diabetes. One of the perspective directions of 
therapy is application of the combined surgical approach — a complex of purulent and vascular surgery. When rendering 
the complex qualified medical care by a decisive stage of therapy implementation of reconstructive intervention is. The 
technically successfully executed intervention doesn’t guarantee restoration of a peripheral blood-groove and extremity 
preservation if the postoperative period where the main complication is the reperfusion syndrome isn’t adequately 
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Введение. Реперфузионный синдром  — со-
стояние, хорошо известное в хирургии. Наи-

более общим является определение реперфузионного 
синдрома как возрастание тяжести ишемии после ее 
врачебной коррекции. В 1999  г. F.W. Blaisdell в своей 
работе «Патофизиология ишемии скелетных мышц и 
реперфузионного синдрома» подробно рассмотрел из-
менения, происходящие в ишемизированных мышцах, 
и их связь с развитием осложнений и уровнем леталь-
ности вследствие восстановления кровотока конечности. 
Он отнес к реперфузионному синдрому совокупность 
осложнений, следующих за восстановлением кровотока 
в ранее ишемизированных органах и тканях. Выделяют 
два компонента реперфузионного синдрома: местный, в 
результате которого усугубляется местное повреждение, 
и системный, проявляющийся во вторичной недостаточ-
ности органов и тканей, удаленных от ишемизированных 
[3, 8]. В настоящее время большое внимание уделяется 
вопросам интраоперационной профилактики и лечения 
мультиорганных расстройств при сосудистой рекон-
струкции, основным индуктором которых большинство 
авторов считают именно реперфузионный синдром [4, 7, 
5]. Общепринято, что развитие реперфузионного синд- 
рома во многом определяется исходным состоянием 
регионарной микроциркуляции [2, 5]. Необходимо отме-
тить, что тактика периоперационного лечения больных 
с сосудистой недостаточностью до последнего времени 
четко также не определена [5]. Неясно, какие методы 
или препараты наиболее рационально использовать для 
этих целей и в какой дозировке. Нет четкой, патогене-
тически обоснованной, инструментально и лабораторно 
доказанной эффективности применения различных 
групп препаратов в профилактике периоперационных 
осложнений [5].

В последние годы в мире отмечается рост числа 
больных сахарным диабетом (СД). По официальным 
данным, в России диабетом страдает более 3 миллио-
нов человек, причем основная масса заболевших — это 
люди активного трудоспособного и репродуктивного 
возраста 24—40  лет. Наряду со столь высокой рас-
пространенностью СД является одной из основных 
причин инвалидизации и смертности. Данная категория 
пациентов имеет высокий риск развития синдрома диа-
бетической стопы (СДС), встречающегося у 20—80% 
больных [1]. Синдром диабетической стопы (СДС) со-
гласно Международному соглашению по диабетической 
стопе (2000) — это комплекс анатомо-функциональных 
изменений стопы у больного сахарным диабетом, 
связанных с диабетической нейропатией, ангиопати-
ей, остеоартропатией, на фоне которых развиваются 
гнойно-некротические процессы [6]. Подходы к лечению 
больных с СДС должны быть комплексными и мульти-
дисциплинарными.

В основе развития ишемической формы СДС ле-
жит диабетическая ангиопатия, которая делится на 
микроангиопатию и макроангиопатию. Макроангипатия 
обусловлена атеросклерозом, кальцифицирующим 
склерозом Менкенберга и диффузным фиброзом 
интимы. Антитромбогенная активность эндотелия 
снижается при наличии диабетической нейропатии. 

Снижение перфузионного давления в микрососуди-
стом русле на фоне поражения как магистральных 
артерий, так и капилляров приводит к развитию ком-
плекса патологических изменений — к некротическим 
изменениям мягких тканей. Образование препятствия 
артериального кровотока при сахарном диабете про-
исходит от периферии к центру, постепенно, начиная 
с «мелких» сосудов. Ткани постепенно переходят в 
состояние ишемии и равновесия в системе: A=V+L, 
где А — артериальный приток, V — венозный отток, 
L — лимфатический отток, меняется тоже медленно, 
не заметно для больного, но трофика тканей конечно-
сти изменяется в сторону ухудшения. При проведении 
реконструктивной артериальной коррекции путем 
оперативного вмешательства мы резко нарушаем 
это равновесие, корректируя макроангиопатию как 
определяющий фактор в клиническом исходе в сторону 
нивелирования. Системы организма воспринимают 
операцию как экзогенный фактор воздействия. Отсюда 
и развитие осложнений, таких как реперфузионный 
синдром. Механизмы, лежащие в основе развития и те-
чения диабетической нейропатии, — метаболические и 
сосудистые. Диабетическую нейропатию подразделяют 
на автономную, сенсорную (острую и хроническую) и 
моторную. При демиелинизации волокон формируются 
вторичные некрозы тканей с захватом костных структур. 
Сенсорная нейропатия приводит к возникновению без-
болезненных травм. Моторная способствует развитию 
паралича мышц. Автономная нейропатия приводит к 
нарушению регуляции микроциркуляционной вазодила-
тации, распределения кровотока и его ауторегуляции. 
Развивается аутосимпатэктомия, ухудшающая течение 
диабетической ангиопатии и потенциирующая развитие 
склероза Менкеберга.

В Центре «Диабетическая стопа» г. Казани с 2011 г. 
на практике применяется комплексное лечение больных 
с синдромом диабетической стопы. Реконструктивные 
операции на артериях нижних конечностей дополняются 
инфузионной терапией. Ангиохирургическую поддержку 
Центра осуществляет отделение сосудистой хирургии 
№ 1 РКБ МЗ РТ. До 2011 г. консультации сосудистого хи-
рурга выполнялись лишь эпизодически, больные на ре-
конструктивные операции практически не направлялись. 
С 2011 г. с введением в штат Центра «Диабетическая 
стопа» должности сосудистого хирурга, отбор больных 
на реваскуляризирующие операции ведется система-
тически. Реконструктивные операции проводятся как в 
плановом, так и в экстренном режимах.

В течение 2012  г. в Центре «Диабетическая сто-
па» г. Казани стационарно пролечено 273 больных с 
различной формой СДС. Из них 40 выполнены рекон-
структивные операции (табл. 1) на артериях нижних 
конечностей (женщин  — 18, мужчин  — 22). Возраст 
пациентов составил (69,4±1,6) года. Причем в отделе-
ние сосудистой хирургии Республиканской клинической 
больницы для проведения ангиографического обсле-
дования было переведено 47 больных. 

Дистальная аортоартериография была выполнена 
всем. По результатам ангиографического обследования 
лишь 7 больных признаны неоперабильными в связи с 

created. It represents set of the complications following restoration of a blood-groove in earlier ischemic bodies and 
fabrics. Now there are no uniform approaches and standards of conservative therapy of this pathology. The way of 
prevention of a reperfusion syndrome is presented in article at vascular reconstruction of the arterial course at patients 
with a syndrome of the diabetic foot, applied in the Diabetic Foot Center of Kazan.
Key words: reperfusion syndrome, diabetes, diabetic foot syndrome, infusion therapy.
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тотальной окклюзией дистального сосудистого русла. 
Они были вновь переведены в Центр «Диабетическая 
стопа», где четверым из них была выполнена надко-
ленная ампутация. 

Т а б л и ц а  1
Виды сосудистых операций

Группа Кол-во 
больных % соотношение

1-я группа. Открытые 
реконструкции 27 67,5%
2-я группа. Эндоваску-
лярные реконструкции 13 32,5%

Базовой составляющей инфузионной терапии в 
периоперационном периоде, учитывая патогенетиче-
ские изменения, при реконструктивных операциях на 
артериях нижних конечностей являются простаглан-
дины Е1 (вазапростан 60 mg на 400,0 раствора NaCl 
0,9% в течение 3—5 дней) и производные тиоктовой 
кислоты (октолипен по 600 mg в/в до 10 дней) (табл. 2, 
рисунок). 

Т а б л и ц а  2
Результаты инфузионной терапии

Процедура Кол-во
больных

Амбулаторное 
лечение после 
реконструкции 

Стационарное 
лечение после 
реконструкции 

Введение до 
реконструкт. 
операции

19 17 (89,5%) 2 (10,5%)

Введение 
после 
реконструкт. 
операции

21 1 (4,7%) 20 (95,3%)

Выводы:
1. Применение инфузий простагландинов Е1 и 

производных тиоктовой кислоты в периоперационном 
периоде у больных с синдромом диабетической стопы, 
подвергшихся реконструктивным сосудистым операци-
ям на нижних конечностях, позволило оптимизировать 
течение послеоперационного периода путем перевода 
больных сразу на амбулаторное лечение.

2. Лучшие результаты достигнуты при применении 
данных препаратов в комплексном лечении до про-
ведения сосудистых реконструкций.

3. Перевод больных после реконструктивных опера-
ций сразу на амбулаторное лечение, не госпитализируя 
их вновь в Центр «Диабетическая стопа» (отделение 
гнойно-септической хирургии), позволяет объективно 
снизить материальные расходы на лечение.
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