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Резюме
Изучены данные 39 больных транскутанной оксиметрии (tpcO2) перенесших операцию на уровне голени по пово-

ду критической ишемии нижней конечности тяжелой степени. Результаты исследования показали, что у больных 
оперированных по поводу критической ишемии нижней конечности тяжелой степени, уровень гипоксии ткани по 
показателям tpcO2 были прямо пропорциональны с нагноительными осложнениями заболевания. Определение tpcO2 
при операциях на уровне голени по Митиш, способствует снижению послеоперационные гнойные осложнения. 

Ключевые слова: сахарный диабет, критическая ишемия, ампутация голени, транскутанная оксиметрия(tpcO2).
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Resume
The data of 39 patients with transcutaneous oximetry (tpcO2) who underwent surgery at the level of the lower leg for 

severe ischemia of the lower limb of a severe degree were studied. The results of the study showed that in patients operated on 
for severe ischemia of the lower limb of a severe degree, the level of tissue hypoxia in terms of tpcO2 was directly proportional 
to the suppurative complications of the disease. Determination of tpcO2 during operations at the level of the tibia according 
to Mitish, helps to reduce postoperative purulent complications.
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БОЛДИР ЧЎЛТОҒИ РЕАМПУТАЦИЯСИ САБАБЛАРИ 
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Резюме
Қандли диабет оёқлар критик ишемияси оғир даражаси билан касалланиб, болдир ампутациясини ўтказаган 

39 та беморларда транскутан оксиметрия (tpcO2) натижаллари ўрганилди. Текширув натижаларига кўра, оёқлар 
критик ишемияси оғир даражаси оқибатида болдир ампутациясини ўтказган беморларда, тўқималардаги гипок-
сия даражаси tpcO2 касалликнинг йирингли асоратлар кўрсатгичига тўғри пропорционаллиги аниқланди. Митиш 
усулидаги болдир соҳаси операциясида tpcO2 кўрсаткичлари асосида ампутация чегарасини аниқлаш операциядан 
кейинги йирингли асоратларни профилактикасида аҳамиятга эга. 

Калит сўзлар: қандли диабет, критик ишемия, болдир ампутация, транскутан оксиметрия(tpcO2).

Актуальность
Во всем мире более 200 миллионов человек имеют 

заболевания периферических артерий нижних конеч-
ностей (ЗПАНК). Хотя экономические влияние симпто-
матической ЗПАНК является значительным, высокая 
летальность смертность у пациентов с КИНК подчер-
кивает важность этого заболевания процесса [1,2,12]. 
Распространенность диабета, привело к эпидемическим 
уровням взрослых с осложнениями диабета. У людей, 
страдающих с диабетом риск сердечно-сосудистых забо-
леваний значительно выше [5,6,10]. Периферическая не-
вропатия и микрососудистые осложнения, которые могут 
способствовать патологии стопы. Эти осложнения тесно 
связаны с такими факторами и как увеличение возраста, 
HbA1c (гликированный гемоглобин) и продолжительно-
сти диабета и вместе вносят значительный вклад в забо-
леваемость [4,6,11]. Например, в Австралии диабет типа 2 
является вторым ведущей причиной на инвалидность и у 
этих людей с микро- и макрососудистыми осложнениями 
индивидуальная стоимость оценивается от 5400 до 10000 

долларов в год [6].
 Современные данные свидетельствуют о том, что 

показатели ампутации, от 35 до 67% сохраняется у паци-
ентов с КИНК. Смертность после первой ампутации ниж-
ней конечности оценивается в 25% через 30 дней и 50% 
через 1 год [1,3,10,12].

Сахарный диабет способствует к прогрессированию 
окклюзионных поражений периферических сосудов и 
увеличивает риск на ампутацию конечности. При КИНК 
на фоне СД существуют принципиальные отличие от та-
кового без диабета – это мультисегментарные поражения 
артерий голени и стопы в сочетании с декомпенсацией 
коллатерального кровоснабжения на уровне бедра (III–IV 
ст. по Фонтейн-Покровскому) [7,8,9]. В лечение КИНК 
при СД в последние десятилетия произошли серьезные 
изменения, обусловленные внедрением эндоваскулярных 
вмешательств с целью реваскуляризации, и которые об-
ладают рядом преимуществ: низкая частота осложнений, 
местная анестезия, сокращение длительности [9,10,11]. 
Однако применение современных методов лечения несо-
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кращает послеоперационные осложнения больным СДС 
с критической ишемии нижних конечностей и требуют 
использования новых тактических подходов и совершен-
ствования хирургической тактики, а также разработки 
более эффективных методов профилактики послеопера-
ционных осложнений.

Цель исследования
Улучшение результатов лечения после операцион-

ных гнойно-некротических осложнений ампутированных 
больных на уровне голени сахарным диабетом при крити-
ческой ишемии нижних конечностей путем, определения 
причину осложнений и её профилактики.

Материал и методы
Анализу подвергнуты результаты лечения 39 боль-

ных, оперированных по поводу смешанными инфициро-

ванными формами диабетической стопы с критическими 
ишемиями нижних конечностей.

Возраст больных варьировался от 41 до 74 лет, сред-
ний возраст которых составил 59±0,5 лет. Длительность 
заболевания с критической ишемией от 4-х до 18 лет, сред-
няя продолжительность заболевания 11±0,5 лет. (табл.1) 
Диабетический анамнез выявил, что среди 39 больных 
контрольной группы, сахарный диабет у 4(10,2%) выяв-
лен впервые. Эти пациенты узнали о своём заболевании 
лишь после поступления в нашу клинику по поводу ди-
абетической гангрены нижней конечности 26(66,7%), 
больные имели 4 и более года диабетический анамнез, 
средняя продолжительность заболевания составила 10 
лет(табл.2).

Таблица 1.

Таблица 2

Комплекс бактериологических исследований содер-
жал в себе качественный и количественный анализ ми-
крофлоры. Качественный состав микрофлоры определяли 
стандартной методикой посева биопсионного материала 
на кровяной агар с инкубацией в термостате при темпе-

ратуре 370С в течение 20 часов. В случае выявления в 
суточной культуре микробных ассоциаций проводили 
последующую идентификацию всех возросших колоний 
с использованием соответствующих сред. 

Транскутанная оксиметрия (tpcO2) проводились с 
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помощью аппарата “Radiometer” (Дания) для выявления 
тканевого насыщения кислородом и его роль на послеопе-
рационные осложнения нагноение культи.

Кроме того, у всех больных изучено показатели ин-
токсикации: температура тела, ЛИИ крови, СОЭ, средняя 
молекула крови. В процессе лечения участвовали специ-
алисты: хирург, эндокринолог, анестезиолог и кардиолог.

Результат и обсуждение
Проведенные исследования в динамике показали, что 

данные транскутанной оксиметрии (tpcO2) и высевае-
мость микрофлоры послеоперационных гнойных ослож-
нений культи у больных сахарным диабетом при критиче-
ской ишемии нижних конечностей, за период 2014 – 2018 

гг. были прямо пропорциональны с клинической карти-
ной заболевания.  

Результаты высеваемости микрофлоры бактериоло-
гического исследования из гнойных ран у обследованных 
больных с гнойно-некротическими поражениями нижней 
конечности выявили значительный рост аэробной и анаэ-
робной микрофлоры. 

Количество высеянных аэробных и анаэробных 
штаммов приведены в таблицах 3-4. 

Данные транскутанной оксиметрии (tpcO2) у этих 
больных показало, что выраженная тканевая гипоксия в 
тех участках где высеяны высокий уровень микрофлоры.

                                     Таблица 3.

У 39 обследованных контрольной группе больных вы-
явлено 65 штаммов аэробной микрофлоры. Большинство 
случаев высеивались Staph aureus (32,3%), Proteus (27,7%). 
Процент встречаемости микрофлоры Streptococcus и E. 

coli составила 23,1% и 16,9% соответственно.
Изучение анаэробной микрофлоры больных кон-

трольной группы выявили следующие. 
                                                      

                                                   Таблица 4.
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Таблица 5. 
Динамика изменения показателей интоксикации у обследованных больных (n=39) 

Показатели Норма Сутки 
Первые 
сутки 

После 
операции 

3 сутки п/о 7 сутки п/о 9 сутки п/о 

t0 тела 36,6 38,9±0,5 38,1±0,3* 37,5±0,3 37,0±0,2 36,6±0,2 
L-крови 6,0 11,3±0,6 10,2±0,5* 9,2±0,5 7,8±0,9 6,4±0,5 
МСМ 0,120 0,311±0,079 0,271±0,039

* 
0,195±0,037 0,123±0,035 0,101±0,013 

ЛИИ 1,2 4,0±0,68 3,1±0,22* 2,4±0,48 1,5±0,42 1,0±0,08 
СОЭ 10 54,5±7,7 41,6±5,2* 31,1±8,7* 17,3±5,1* 10,2±2,0 
Примечание где * Р <0,05 – показатель достоверности по отношению к предыдущим суткам 

лечения. 

На третьи сутки лечения отмечалось незначительное снижение данных 

показателей температуры тела от 38,9±0,50С до уровня 37,5±0,30С, 

количество лейкоцитов крови уменьшилось, в среднем, до 9,2±0,5  109/л. 

Содержание МСМ крови снизилось до 0,195±0,037 ед. Изменения 

показателей ЛИИ к 3-м суткам лечения также имели тенденцию к снижению 

от 4,0±0,68 до 2,4±0,48 ед. При этом СОЭ снизилась, в среднем, до 31,1±8,7* 

мм/г.   

К седьмым суткам лечения у обследованных больных контрольной 

группы сохранялся незначительный субфебрилитет (37,00,20С). При этом по 

показателям интоксикации организма: L, МСМ, ЛИИ и СОЭ крови 

отмечалось дальнейшее их снижение, то есть шла тенденция в сторону 

нормализации – 7,8±0,9, 0,123±0,035, 1,5±0,42, 17,3±5,1* соответственно. 

Следует отметить, что в процессе лечения при нормализации всех 

других показателей интоксикации, СОЭ крови имели тенденции к медленной 

нормализации.  

Изучение уровня содержания сахара в крови показало, что к моменту 

поступления в клинику, в среднем, оно составляло 15,1±2,1 ммоль/л. 

Ликвидация гнойно-некротического очага и интенсивная терапия, 

проводимая в послеоперационном периоде, способствовала снижению 

уровня сахара в крови до цифр верхней границы нормы лишь к 14-20 суткам 

лечения. 

Как видно из данных табл. 4, среди выявленных 
анаэробов, чаще встречались Pr.melaninogenica 38,9%, 
B.fragilis 16,6%, B.intermadius 16,6% наблюдений.

Следующими критериями оценки состояния больных 
являлись показатели общей интоксикации организма. Их 
динамика отражена в табл. 5. 

В первые сутки лечения температура тела больных 
составила в среднем 38,9±0,50С. Содержание лейкоцитов 

крови было равно в среднем 11,3±0,6 • 109/л. Объём сред-
них молекул составил в среднем 0,311±0,079 ед. Анало-
гично этому отмечалось повышение показателей ЛИИ и 
СОЭ до 4,0±0,68 и 54,5±7,7 соответственно. Повышенный 
уровень МСМ, L, ЛИИ, а также СОЭ, указывали на выра-
женный эндотоксикоз у данной категории больных.

На третьи сутки лечения отмечалось незначитель-
ное снижение данных показателей температуры тела от 
38,9±0,50С до уровня 37,5±0,30С, количество лейкоцитов 
крови уменьшилось, в среднем, до 9,2±0,5 • 109/л. Содер-
жание МСМ крови снизилось до 0,195±0,037 ед. Измене-
ния показателей ЛИИ к 3-м суткам лечения также имели 
тенденцию к снижению от 4,0±0,68 до 2,4±0,48 ед. При 
этом СОЭ снизилась, в среднем, до 31,1±8,7* мм/г.  

К седьмым суткам лечения у обследованных больных 
контрольной группы сохранялся незначительный субфе-
брилитет (37,0+0,20С). При этом по показателям инток-
сикации организма: L, МСМ, ЛИИ и СОЭ крови отмеча-
лось дальнейшее их снижение, то есть шла тенденция в 
сторону нормализации – 7,8±0,9, 0,123±0,035, 1,5±0,42, 
17,3±5,1* соответственно.

Следует отметить, что в процессе лечения при нор-
мализации всех других показателей интоксикации, СОЭ 
крови имели тенденции к медленной нормализации.	

Изучение уровня содержания сахара в крови пока-
зало, что к моменту поступления в клинику, в среднем, 
оно составляло 15,1±2,1 ммоль/л. Ликвидация гнойно-не-
кротического очага и интенсивная терапия, проводимая в 
послеоперационном периоде, способствовала снижению 
уровня сахара в крови до цифр верхней границы нормы 
лишь к 14-20 суткам лечения.

Изучение функционального состояния сосудов про-
водилось с помощью допплерографии, путем определе-
ния регионарного МСС и МДС. Обследование сосудов 
a.dorsаlis pedis и a.tibialis posterior, в день поступления 
показало, что МСС, МДС были значительно ниже нормы 
– 23,5±1,2 и 2,4±0,16 соответственно.

Из 39 обследованных больных у 3 (7,7%) наблюда-
лись нагноения культи раны с некрозом дистальной части 
ампутированной голени в ранним послеоперационном 
периоде. Для выяснения причину нагноения у этих боль-
ных проводились транскуторная оксиметрия в различных 
точках проксимально оставленной верхний 1/3 части тка-
ни ампутированный голени. Результаты транскуторный 
оксиметрия показали, у всех больных с осложнением 
нагноения культи, дистальной части показатель tcpO2 

были ниже 20 мм. рт. ст., что соответствует к III степень 
расстройств микроциркуляции (декомпенсированный 
тканевой метаболизм). 

Заключение
Таким образом, анализ полученных результатов наше-

го исследования показали, что при тяжелых формах кри-
тической ишемии нижней конечности применение совре-
менного метода ампутации на уровне голени по Митиш 
до конца не решает проблемы после операционных ос-
ложнений, нагноение культи при этом составляет до 7,7%.

Результаты нашего исследования показывали необ-
ходимости транскуторной оксиметрии при определении 
уровня ампутации голени у больных СДС с критической 
ишемии нижних конечностей и требует разработать но-
вые способы профилактики гнойных осложнений. 

Выводы
1.	 Ампутация на уровне голени по Митиш при 

СДС хотя является современным методом лечения, но 
нагноение послеоперационной культи встречается до 
7,7%.

2.	  При гнойных осложнениях после ампутации 
на уровне голени у больных СДС с критической ишемии 
нижних конечностей ключевой роль играет местная ги-
поксия ткани дистальной части культи. 

3.	 Нагноение культи СДС с критической ишемии 
нижних конечностей встречается у больных с показателя-
ми дистальной части культи трс02 ниже 20 мм.рт.ст.

4.	  Для профилактики гнойных осложнений у ам-
путированных больных на уровне голени СДС с крити-
ческой ишемии нижних конечностей необходимо опре-
делить уровень ампутации с учетом показателей трс02 
ткани голени.
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