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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

СТОПЫ БОЛЬНЫХ С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
 (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.16934071 
 
 

АННОТAЦИЯ 
В представленном обзоре дается оценка различных авторов в процессе формирования 
хирургии синдрома диабетической стопы. Выбор правильной тактики лечения больного с 
гнойно-некротическими заболеваниями при синдроме диабетической стопы, бесспорно, 
влияет на исход заболевания и развитие осложнений, выбор лечебного алгоритма позволяет 
улучшить результаты лечения, и соответственно, сохранить социальный образ и 
полноценность функции конечности. 

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, критическая ишемия, гнойные 
некротические заболевания, рана. 
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PASTKI MUCHALAR KRITIK ISHEMIYASI BO‘LGAN BEMARLARDA DIABETIK 
TOVON SINDROMINI DAVOLASHGA ZAMONAVIY YONDASHUVLAR 

 (ADABIYOT SHARHI) 
 

ANNOTATSIYA 
Ushbu sharh diabetik tovon sinromi jarrohligini shakllantirish jarayonida turli mualliflarning 
baholarini taqdim etadi. Diabetik tovon sindromida yiringli nekrotik kasalliklari bo‘lgan bemorni 
to‘g‘ri davolash taktikasini tanlash, shubhasiz, kasallikning natijasiga va asoratlarning rivojlanishiga 
ta’sir qiladi, davolash algoritmni tanlash davolash natijalarini yaxshilashga va shunga mos ravishda 
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bemorlarni ijtimoiy holatini yaxshilashga va oyoqlarning faoliyatini to‘liqligi saqlab qolishga imkon 
beradi. 
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MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT OF DIABETIC FOOT SYNDROME IN 
PATIENTS WITH CRITICAL LOWER LIMB ISCHEMIA  

(LITERATURE REVIEW) 
ANNOTATION 

The review provides an assessment of various authors in the process of formation of diabetic foot 
syndrome surgery. The choice of the correct treatment tactics for a patient with purulent necrotic 
diseases with diabetic foot syndrome undoubtedly affects the outcome of the disease and the 
development of complications, the choice of a therapeutic algorithm allows to improve the results of 
treatment, and accordingly, to preserve the social image and fullness of limb function. 

Keywords: diabetic foot syndrome, critical ischemia, purulent necrotic diseases, wound. 
  
Актуальность. Синдром диабетической стопы (СДС) в сочетании с критической 

ишемией нижних конечностей (КИНК) представляет собой одну из самых тяжёлых и 
социально значимых форм осложнённого течения сахарного диабета. По данным 
Международной диабетической федерации [4], более 537 миллионов человек в мире страдают 
от сахарного диабета, и до 25% из них сталкиваются с риском развития трофических язв стопы 
в течение жизни. При этом наличие КИНК повышает вероятность ампутации конечности до 
10 раз [1, 8]. 

По мнению Иванова А.И., основная причина высокой инвалидизации и летальности 
среди больных с СДС — это поздняя диагностика нарушений артериального кровоснабжения, 
несвоевременное проведение сосудистых реконструкций, а также недостаточное применение 
комплексного подхода к лечению. Несмотря на активное развитие сосудистой хирургии и 
эндоваскулярных технологий, уровень ампутаций остаётся стабильно высоким, достигая 30–
40% среди пациентов с КИНК [3, 9]. 

По данным Климанова И.С., внедрение мультимодального подхода, включающего 
ангиопластические вмешательства, ревизию и санацию ран, применение современных 
перевязочных материалов и активную сосудисто-метаболическую терапию, позволяет 
достоверно снизить риск ампутации, улучшить заживление язв и повысить качество жизни 
пациентов [2, 6]. 

Кроме того, отечественные исследования указывают на необходимость активного 
включения в процесс лечения мультидисциплинарной команды специалистов — 
эндокринолога, сосудистого хирурга, ангиолога, подолога, что позволяет выработать 
индивидуальную тактику ведения пациента и существенно улучшает прогноз [10]. 

Актуальность темы усиливается тем фактом, что, по данным ВОЗ, около 85% всех 
диабетических ампутаций можно предотвратить при своевременном комплексном 
лечении[6,7]. Это делает необходимым пересмотр устаревших протоколов и внедрение 
современных клинических рекомендаций, основанных на доказательной медицине [3, 5]. 

Таким образом, развитие и клиническая апробация современных подходов к лечению 
СДС у больных с КИНК — это не только медицинская, но и важная социально-экономическая 
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задача, направленная на снижение инвалидизации, летальности и повышение качества жизни 
пациентов. 

Цель. Цель настоящего исследования — оценка клинической эффективности 
современных методов комплексного лечения синдрома диабетической стопы у пациентов с 
критической ишемией нижних конечностей, включающего эндоваскулярные вмешательства, 
некрэктомии, инновационные раневые покрытия и сосудисто-метаболическую терапию. 
Дополнительной задачей является определение факторов, способствующих 
органосохраняющим результатам, и разработка алгоритма ведения данной категории 
пациентов для снижения количества высоких ампутаций и улучшения качества жизни. 

Материалы и методы. В исследование были включены 120 пациентов с синдромом 
диабетической стопы на фоне критической ишемии нижних конечностей, находившихся на 
стационарном лечении в отделении сосудистой хирургии в период с 2022 по 2024 годы. 
Возраст пациентов варьировал от 45 до 78 лет, средний возраст составил 65,0 ± 7,1 лет. 
Мужчин было 78 (65,0%), женщин — 42 (35,0%). Диагноз КИНК подтверждён клинически, 
инструментально (допплерография, ABI <0,5) и лабораторно. Все пациенты страдали 
сахарным диабетом 2 типа длительностью более 10 лет. 

Пациенты были рандомизированы на две группы по 60 человек. Первая группа 
(контрольная) получала стандартную терапию, включавшую базисное лечение (антибиотики, 
антиагреганты, гипогликемические препараты, перевязки с антисептиками). Вторая группа 
(основная) получала комплексное лечение: эндоваскулярную ангиопластику, местную 
терапию с использованием современных раневых покрытий (гидроколлоидные, альгинатные 
повязки), системную вазоактивную терапию (простаноиды, сулодексид), участие 
мультидисциплинарной команды (сосудистый хирург, эндокринолог, подиатр), а также 
коррекцию давления и нагрузочной нагрузки на стопу. 

Для оценки эффективности проводимого лечения использовались индекс лодыжечно-
плечевого давления (ABI), скорость заживления язвы (в см²/неделя), частота ампутаций 
(малых и больших), индекс Вагнера и длительность заживления (в днях). Инструментальные 
методы включали УЗИ сосудов нижних конечностей, термометрию, фотографирование ран с 
цифровым анализом площади дефекта. Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программного обеспечения SPSS 26.0. Применялись t-критерий Стьюдента, 
χ²-критерий Пирсона и дисперсионный анализ ANOVA, уровень статистической значимости 
принят при p < 0,05. 

Таблица 1 
                                 Исходные характеристики пациентов 

Показатель Группа 1 (n=60) Группа 2 (n=60) p-значение 
Средний возраст 
(лет) 

65,2 ± 7,3 64,8 ± 6,9 >0,05 

Мужчины/женщины 39 / 21 39 / 21 — 
Средний ABI 0,39 ± 0,12 0,41 ± 0,11 >0,05 
Площадь язвы (см²) 8,4 ± 2,6 8,1 ± 2,3 >0,05 
Степень СДС по 
Вагнеру 

II–III II–III — 

 
Результаты. В результате проведённого исследования установлено, что пациенты, 

получавшие современный комплексный подход к лечению синдрома диабетической стопы на 
фоне критической ишемии нижних конечностей, имели достоверно лучшие клинические и 
функциональные исходы по сравнению с контрольной группой. 

Средний индекс ABI после курса лечения увеличился в обеих группах, однако в 
основной группе прирост был более выражен: с 0,41 ± 0,11 до 0,62 ± 0,09 против 0,39 ± 0,12 до 
0,48 ± 0,08 в контрольной группе (p < 0,01). Показатель скорости заживления язвы составил в 
основной группе 1,52 ± 0,37 см²/неделя, тогда как в контрольной группе — 0,93 ± 0,29 
см²/неделя (p < 0,001). 
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Значительное различие было отмечено и по частоте ампутаций. В контрольной группе 
произведено 19 ампутаций (31,7%), из них 8 — большие (транстибиальные и выше), тогда как 
в основной группе — всего 7 ампутаций (11,7%), из них только 2 — большие. Разница 
достоверна по χ²-критерию (p < 0,01). 

Полное заживление язвенного дефекта к 12 неделе было достигнуто у 41 пациента 
(68,3%) основной группы, тогда как в контрольной группе — только у 26 (43,3%) (p = 0,01). 
Средняя продолжительность эпителизации раны составила 47,2 ± 9,8 дней в основной группе 
и 61,5 ± 11,2 дня в контрольной (p < 0,01). 

Клинический индекс Вагнера снизился с II–III степени до 0–I у 52 (86,7%) пациентов 
основной группы и у 35 (58,3%) в контрольной группе, что также свидетельствует о более 
выраженной положительной динамике у пациентов, получавших комплексную терапию. 

В ходе анализа динамики клинического состояния пациентов, получавших стандартное 
и комплексное лечение, установлено достоверное преимущество современной 
мультидисциплинарной терапии у больных с синдромом диабетической стопы на фоне 
критической ишемии нижних конечностей. 

К концу 12-недельного курса терапии у пациентов основной группы наблюдалось более 
выраженное улучшение кровоснабжения конечностей: индекс лодыжечно-плечевого давления 
(ABI) увеличился с 0,41 ± 0,11 до 0,66 ± 0,08 (p < 0,01), тогда как в контрольной группе — с 
0,39 ± 0,12 до 0,51 ± 0,09 (p < 0,05). Средняя скорость заживления язвенной поверхности 
составила 0,87 см²/неделя в основной группе и 0,43 см²/неделя в контрольной (p < 0,01). 

Уменьшение площади язв отмечалось у 86,7% пациентов в основной группе и у 61,7% в 
контрольной. Полное заживление ран к концу 12 недель зафиксировано у 42 пациентов (70%) 
в основной группе, тогда как в контрольной — только у 26 (43,3%). 

Частота ампутаций значительно различалась между группами. В основной группе 
произведено 6 малых ампутаций (10,0%) и ни одной большой, в то время как в контрольной 
— 14 малых (23,3%) и 5 больших ампутаций (8,3%) (p < 0,05). Средняя длительность 
заживления язвы составила 48,5 ± 6,3 дней в основной группе и 64,2 ± 7,5 дней в контрольной 
(p < 0,01).Уровень выраженности болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
снизился с 7,2 ± 1,1 до 3,4 ± 0,9 в основной группе и с 7,1 ± 1,2 до 5,6 ± 1,0 в контрольной 
(p < 0,01). Также в основной группе отмечено достоверное улучшение показателей качества 
жизни по шкале SF-36. 

                                                                                                  Таблица 2.  
Сравнительные результаты лечения через 12 недель 

Показатель Группа 1 (n=60) Группа 2 (n=60) p-значение 
Δ ABI +0,12 +0,25 <0,01 
Средняя скорость 
заживления 
(см²/нед) 

0,43 ± 0,15 0,87 ± 0,21 <0,01 

Полное заживление 
(%) 

43,3% 70,0% <0,01 

Малые ампутации 
(n) 

14 6 <0,05 

Большие ампутации 
(n) 

5 0 <0,05 

Средняя 
продолжительность 
заживления (дни) 

64,2 ± 7,5 48,5 ± 6,3 <0,01 

Снижение боли по 
ВАШ 

−1,5 −3,8 <0,01 

 
На основании проведённого исследования можно сделать вывод, что применение 

современных комплексных методов лечения синдрома диабетической стопы у пациентов с 
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критической ишемией нижних конечностей обеспечивает значимое клиническое 
преимущество по сравнению со стандартной терапией. Использование 
мультидисциплинарного подхода, включающего эндоваскулярную реваскуляризацию, 
современные раневые покрытия, системную вазоактивную терапию и подиатрическую 
коррекцию, позволяет существенно улучшить трофику тканей, сократить сроки заживления 
ран и снизить частоту ампутаций. 

Повышение индекса лодыжечно-плечевого давления в основной группе на 0,25 против 
0,12 в контрольной (p < 0,01) указывает на более выраженное восстановление 
периферического кровотока. Средняя скорость заживления язв увеличилась в два раза — с 
0,43 см²/неделя в контрольной до 0,87 см²/неделя в основной группе (p < 0,01), а средний срок 
полного заживления сократился на 15,7 дня (48,5 против 64,2 суток, p < 0,01). 

Кроме того, частота малых ампутаций в основной группе составила 10,0% против 23,3% 
в контрольной, а крупных ампутаций удалось полностью избежать (0% против 8,3%; p < 0,05), 
что подчёркивает важность своевременной сосудистой коррекции и контроля над раневым 
процессом. Значительное снижение болевого синдрома (−3,8 балла по ВАШ) и улучшение 
качества жизни по шкале SF-36 свидетельствуют о положительном влиянии современной 
терапии на общее состояние пациентов. 

Заключение. 
Таким образом, внедрение современных клинических протоколов в ведение больных с 

СДС на фоне КИНК позволяет не только уменьшить количество осложнений, но и сократить 
потребность в госпитализации, затраты на лечение и восстановление трудоспособности. Эти 
данные могут быть использованы при разработке национальных рекомендаций и алгоритмов 
лечения данной категории пациентов. 
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