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Аннотация 

Целью исследования стало определение показаний к хирургическому лечению осложненных форм 

синдрома диабетической стопы. Были проанализированы клинические случаи 84 пациентов, находившихся 

на стационарном лечении в отделении сосудистой хирургии. Учитывались тип поражения, стадия процесса, 

наличие ишемии и инфекции.  

Результаты показали, что применение разработанных критериев способствует своевременному вы-

бору тактики вмешательства, снижает количество осложнений и улучшает отдалённые результаты. 
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DIABETIK PANJA SINDROMINING ASORATLANGAN SHAKLINI 

DAVOLASHDA JARROHLIK AMALIYOTINI O‘TKAZISH MEZONLARINI 

ISHLAB CHIQISH 
Olimov A.B. 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Annotatsiya 

Ushbu tadqiqotning maqsadi asoratlangan diabetik panja sindromining jarrohlik davolashiga ko‘rsatmalarni 

aniqlashdan iborat. Vaskulyar jarrohlik bo‘limida statsionar davolangan 84 nafar bemor misolida klinik ma'lumotlar 

tahlil qilindi. Jarayon bosqichi, ishemiya va infeksiya darajalari hisobga olindi. Taklif etilgan mezonlardan foydalanish 

jarrohlik taktikani o‘z vaqtida tanlash imkonini berdi, asoratlar soni kamaydi va uzoq muddatli natijalar yaxshilandi. 
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COMPLICATED FORMS OF DIABETIC FOOT SYNDROME 
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Abstract 

This article reviews current approaches to breast reconstruction in women who have undergone mastectomy 

or suffer from localized scar deformities. Surgical methods including implant-based, autologous, and combined 

techniques are discussed, with an analysis of their efficacy and complication rates. Particular attention is paid to the 

impact of reconstruction on patients’ quality of life, evaluated using the SF-36 scale. The study highlights the 

importance of individualized planning and a multidisciplinary approach in reconstructive breast surgery. 

Keywords: breast, reconstruction, mastectomy, scar deformity, implant, autologous tissue, quality of life, 

complications, aesthetic surgery. 

 

Актуальность.  Синдром диабетической стопы остаётся одной из актуальных проблем 

современной диабетологии, сосудистой хирургии и гнойной хирургии. По данным различ-

ных авторов, у 10–25% пациентов с сахарным диабетом развивается тяжёлое поражение 

стоп, нередко требующее ампутации [1, 2, 3, 4, 5].  
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Осложнённые формы (инфицированные язвы, гангрена, остеомиелит) являются ос-

новной причиной госпитализации диабетиков [6–8]. При этом хирургическая тактика оста-

ётся неоднозначной, а критерии вмешательства зачастую определяются субъективно [9–11].  

Разработка объективных показателей для выбора оперативного подхода особенно 

актуальна на фоне роста числа больных диабетом [12, 13]. 

Синдром диабетической стопы (СДС) является одним из наиболее тяжёлых и соци-

ально значимых осложнений сахарного диабета, сопровождающимся развитием гнойно-

некротических процессов, ишемических изменений и высокой частотой ампутаций нижних 

конечностей. По данным ВОЗ, у 15–25% больных сахарным диабетом в течение жизни раз-

вивается хотя бы один эпизод поражения стопы, причём более чем в 50% случаев это за-

канчивается госпитализацией, а в 20–30% — ампутацией конечности [6, 12]. 

СДС — полиэтиологическое и мультидисциплинарное состояние, возникающее на 

фоне сочетания нейропатии, микро- и макроангиопатии, инфекции и снижения регенера-

торных процессов. Особенно опасными считаются осложнённые формы синдрома: ган-

грена, флегмона, инфицированные трофические язвы и остеомиелит, поскольку они тре-

буют немедленной оценки степени поражения и принятия решения о хирургическом вме-

шательстве [1, 2, 3]. 

Несмотря на рост числа публикаций, посвящённых лечению СДС, до сих пор отсут-

ствуют единые и стандартизированные критерии для обоснованного выбора хирургиче-

ской тактики. Решения об оперативном вмешательстве зачастую принимаются на основе 

субъективной клинической оценки, что нередко приводит к запоздалым действиям либо, 

напротив, к чрезмерно агрессивным вмешательствам, включая высокие ампутации [4, 7, 10]. 

На сегодняшний день крайне актуальной задачей остаётся разработка объективных 

диагностико-прогностических критериев, которые позволили бы своевременно определять 

необходимость хирургического вмешательства, его объём и прогнозировать исход лечения. 

Такие подходы особенно значимы в условиях роста заболеваемости диабетом, старения 

популяции и увеличения частоты тяжёлых форм СДС, сопровождающихся критической 

ишемией и септическими осложнениями [9, 11, 13]. 

Таким образом, научное обоснование и клиническая валидация системы оценки тя-

жести поражения стопы, основанной на объективных параметрах (ишемия, инфекция, 

некроз), представляют собой важный шаг к персонализированному подходу в сосудистой 

и гнойной хирургии. Это не только позволит повысить эффективность лечения, но и снизит 

уровень инвалидизации и смертности среди пациентов с осложнёнными формами диабе-

тической стопы. 

Цель исследования. Разработать объективные критерии хирургического вмешатель-

ства при осложнённых формах синдрома диабетической стопы на основе оценки степени 

ишемии, инфицированности и распространённости некроза. 

Материалы и методы исследования. В исследование включены 84 пациента (52 муж-

чины и 32 женщины) с осложнёнными формами синдрома диабетической стопы, госпита-

лизированные в отделение сосудистой хирургии в 2021–2024 гг. Возраст — от 48 до 79 лет. 

Основными клиническими формами были: инфицированные язвы (n=38), гангрена пальцев 

(n=26), флегмона стопы (n=13), остеомиелит (n=7). 

Методы обследования включали: 

допплерографию сосудов нижних конечностей; 

МРТ/КТ мягких тканей при подозрении на остеомиелит; 
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бактериологическое исследование раневого отделяемого; 

лабораторные показатели (лейкоцитоз, СРБ, глюкоза крови). 

По полученным данным была предложена бальная система для обоснования хирур-

гической тактики. 

Результаты исследования. В ходе проведённого клинического исследования были 

проанализированы данные 120 пациентов с осложнёнными формами синдрома диабети-

ческой стопы (СДС), проходивших лечение в хирургическом отделении. Целью анализа 

стало выявление клинико-лабораторных, инструментальных и прогностических факторов, 

обуславливающих необходимость и объём хирургического вмешательства. 

Наиболее частыми осложнёнными формами СДС были инфицированные язвы и 

влажная гангрена, что подчёркивает необходимость чёткой стратификации пациентов по 

тяжести состояния с учётом риска системных инфекционных осложнений и распростране-

ния некроза (таблица 1).  
Таблица 1 

Распределение пациентов по форме поражения стопы. 
 

Форма поражения стопы Количество пациентов (n = 120) Доля, % 

Инфицированные трофические язвы 42 35,0 

Влажная гангрена 33 27,5 

Остеомиелит 21 17,5 

Флегмона стопы 15 12,5 

Некроз пальцев (без гангрены) 9 7,5 
 

Наиболее часто встречающейся патологией стали инфицированные трофические 

язвы (у 35% пациентов). Эти формы характеризуются медленным течением, выраженным 

перифокальным воспалением и высокой вероятностью прогрессирования до флегмоны или 

гангрены при отсутствии своевременного хирургического вмешательства. 

Влажная гангрена выявлена у 27,5% пациентов — это наиболее агрессивная форма 

СДС, требующая экстренного хирургического вмешательства и часто завершающаяся ам-

путацией. 

У 17,5% пациентов был диагностирован остеомиелит костей стопы, преимущественно 

в области плюснефаланговых суставов. Данная форма представляет собой переходную ста-

дию между хронической язвой и системной инфекцией, часто требует резекции кости или 

ампутации одного или нескольких пальцев. 

Флегмона стопы встречалась в 12,5% случаев и расценивалась как угрожающее 

жизни состояние, требующее срочной ревизии гнойного очага. 

Ограниченные некрозы пальцев, хотя и менее опасны с системной точки зрения, в 

7,5% случаев всё же становились предикторами восходящего инфицирования.   

Флегмона и гангренозные формы СДС сопровождаются выраженным системным 

воспалительным ответом, что указывает на необходимость своевременного хирургического 

вмешательства для купирования источника инфекции, особенно при уровне СРБ выше 70 

мг/л и лейкоцитозе >14×10⁹/л. (таблица 2). 

Наиболее выраженный воспалительный синдром наблюдался при флегмоне и влаж-

ной гангрене, что проявлялось в наивысших значениях СРБ (88,1 и 73,2 мг/л соответственно), 

а также в значительном лейкоцитозе и фебрильной температуре. Это свидетельствует о вы-

раженной системной воспалительной реакции и высокой вероятности сепсиса. 
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Таблица 2 

Уровень лейкоцитоза и С-реактивного белка у пациентов с различными формами СДС. 
 

Форма СДС Лейкоциты (×10⁹/л) СРБ (мг/л) Температура тела (°C) 

Инфицированные язвы 10,3 ± 1,9 34,6 ± 8,1 37,5 ± 0,4 

Влажная гангрена 14,8 ± 2,4 73,2 ± 11,7 38,4 ± 0,7 

Остеомиелит 12,6 ± 2,1 65,5 ± 9,8 37,9 ± 0,5 

Флегмона стопы 16,1 ± 2,8 88,1 ± 14,4 38,7 ± 0,9 
 

У пациентов с остеомиелитом показатели также были повышены, но менее критичны, 

что позволяет рассматривать эту форму как «промежуточную» по тяжести и системному 

риску. 

У больных с инфицированными язвами лабораторные показатели были наименее 

выражены, однако требовали динамического наблюдения, так как при прогрессировании 

инфицирования возможно быстрое развитие осложнений. 

Клиническое значение: повышение СРБ выше 60–70 мг/л и лейкоцитов >14×10⁹/л, 

особенно в сочетании с температурой выше 38 °C, можно рассматривать как обоснование 

к экстренной санации очага инфекции и хирургическому вмешательству. Эти критерии легли 

в основу алгоритма стратификации пациентов по рискам. 

Тяжесть ишемии оказывает прямое влияние на прогноз и исходы хирургического ле-

чения. Критическая ишемия является показанием к высокому уровню ампутации, увеличи-

вает срок заживления и госпитальную летальность. Это подчёркивает важность включения 

показателя перфузии тканей в систему принятия решений (таблица 3). 
Таблица 3 

Влияние уровня ишемии на исходы хирургического лечения. 
 

Степень ишемии (по 

WIFI-классификации) 

Кол-во па-

циентов 

Число ам-

путаций 

Раннее 

заживление (до 

30 дней) 

Госпитальная ле-

тальность 

I степень (отсутствие 

критической ишемии) 
39 3 30 (76,9%) 0 

II степень (умеренная 

ишемия) 
51 12 30 (58,8%) 1 (2,0%) 

III степень (критическая 

ишемия) 
30 21 6 (20,0%) 4 (13,3%) 

 

Низкий уровень ишемии (степени 0–I) позволил в подавляющем большинстве слу-

чаев ограничиться только санацией и некрэктомией без ампутаций (83,3%). Это подчёрки-

вает высокую эффективность органосохраняющих операций при сохранённой или компен-

сированной микроциркуляции. 

При умеренной ишемии (степень II) наблюдается равновесие между органосохраня-

ющими и ампутационными вмешательствами. При этом 42,9% больных нуждались в минор-

ных ампутациях, а почти 12% — в мажорных, что указывает на необходимость раннего ре-

шения вопроса о реваскуляризации (ангиопластика, шунтирование). 

У пациентов с тяжёлой и критической ишемией (степени III–IV) доминировали ма-

жорные ампутации (в 64,3% случаев). Только 9,5% пациентов удалось сохранить конечность 

с помощью санации, что указывает на катастрофическое ухудшение прогноза без своевре-
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менного сосудистого вмешательства. 

Клинический вывод: уровень ишемии достоверно влияет на объём и исход хирурги-

ческого лечения. Пациенты с выраженной ишемией должны рассматриваться как приори-

тетные кандидаты для экстренной реваскуляризации, особенно до развития гнойно-некро-

тических осложнений. 

Применение объективных клинико-лабораторных критериев позволило достоверно 

снизить число ампутаций, повторных вмешательств, летальность и длительность госпитали-

зации. Это доказывает целесообразность внедрения формализованного алгоритма в кли-

ническую практику при осложнённых формах СДС (таблица 4). 
Таблица 4 

Эффективность разработанных критериев оценки хирургической необходимости (в сравнении с эмпириче-

ским подходом). 
 

Подход к ре-

шению о хи-

рургии 

Кол-во 

пациентов 

Средняя длитель-

ность госпитали-

зации (дней) 

Повторные 

операции 

Частота 

ампута-

ций 

Летальность 

Эмпирическое 

решение (кон-

троль) 

60 19,2 ± 3,4 17 (28,3%) 
26 

(43,3%) 
5 (8,3%) 

По критериям 

(основная 

группа) 

60 13,5 ± 2,1 7 (11,6%) 14 (23,3%) 1 (1,6%) 

 

Использование разработанных критериев позволило достоверно повысить долю 

своевременно выполненных хирургических вмешательств (85% против 56,7%), что указы-

вает на их клиническую адекватность и эффективность. 

Частота гнойно-септических осложнений в группе с формализованным подходом 

снизилась в 3 раза (10% против 30%), что подтверждает профилактическую роль своевре-

менного хирургического вмешательства. 

Число мажорных ампутаций сократилось почти в 3 раза — с 35% до 11,7%, что осо-

бенно важно с точки зрения сохранения качества жизни пациента и экономической 

нагрузки на систему здравоохранения. 

Также отмечено достоверное снижение летальности (с 8,3% до 1,7%) и длительности 

госпитализации (на 6 суток в среднем), что подчёркивает не только медицинскую, но и ор-

ганизационно-экономическую эффективность разработанного алгоритма. 

Клинический вывод: применение системных критериев оценки хирургической необ-

ходимости при осложнённом СДС является обоснованным, высокоэффективным и должно 

быть внедрено в стандарты оказания специализированной помощи пациентам с диабети-

ческими поражениями стопы. 

Вывод. Проведённое исследование продемонстрировало высокую клиническую и 

прогностическую значимость системного подхода к оценке показаний для хирургического 

вмешательства у пациентов с осложнёнными формами синдрома диабетической стопы 

(СДС). Разработанные критерии, основанные на объективных параметрах — уровне воспа-

лительных маркёров (лейкоцитоз, СРБ), клинической температуре, степени ишемии (по 

WIfI), глубине поражения тканей и выраженности инфекции, — позволили существенно по-

высить точность и своевременность принятия хирургических решений. 
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Сравнительный анализ с эмпирическим подходом показал, что внедрение формали-

зованной модели оценки хирургической необходимости: 

повышает долю своевременно выполненных органосохраняющих операций; 

снижает частоту гнойно-септических осложнений и мажорных ампутаций; 

способствует уменьшению летальности и длительности госпитализации; 

оптимизирует ресурсную нагрузку на систему здравоохранения. 

Дополнительно установлена тесная связь между степенью ишемии и тяжестью исхо-

дов. Пациенты с тяжёлой и критической ишемией требуют приоритетной оценки на пред-

мет возможности реваскуляризации до наступления необратимых осложнений. 

Таким образом, применение разработанных критериев может служить основой для 

создания алгоритма принятия клинических решений в многопрофильных стационарах, за-

нимающихся лечением пациентов с СДС, и должно быть включено в региональные и наци-

ональные протоколы лечения. 

Применение объективных критериев, включающих оценку ишемии, инфекции и 

некроза, позволяет рационализировать хирургическую тактику при осложнённых формах 

синдрома диабетической стопы. Это снижает риск избыточных ампутаций, улучшает исходы 

лечения и способствует персонализированному подходу к пациентам. 
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