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Реферат. Цель исследования — разработать и рассмотреть возможности новых позиций в диагностике син-
дрома диабетической стопы — ультразвуковую эластометрию и электротермометрию, позволяющие построить 
адекватную лечебную программу. Материал и методы. Основываясь на параметрах, разработанных автора-
ми методов ультразвуковой эластометрии и электротермометрии, разработать патогенетическую программу 
коррекции патологии. Результаты и их обсуждение. Существующие положения коррекции метаболических 
нарушений при синдроме диабетической стопы не позволяют добиться купирования патологического процесса. 
Зачастую данный факт связан с отсутствием четкого и адекватно построенного этапа курации пациента от диа-
гностического до лечебного процесса. Для осуществления адекватной лечебно-профилактической программы 
необходимо использование диагностических приемов и пособий, позволяющих своевременно оценить течение 
патологического процесса. Существующие методы диагностики не позволяют решить данную проблему. Авторы 
статьи демонстрируют применение разработанных ими новых методов диагностики при синдроме диабетиче-
ской стопы — ультразвуковая эластометрия и электротермометрия, подтвержденных получением патентов. 
Заключение. Базируясь на результате новых методов диагностики, приведена поэтапная, пошаговая программа 
коррекции заболевания. Соблюдение представленных рекомендаций купирует клинический картину и прогрес-
сирование заболевания, минимизируя необходимость выполнения хирургического вмешательства, а в случае 
его выполнения максимально дистальнее расположив уровень оказываемого вмешательства.
Ключевые слова: терапия, синдром диабетической стопы, электротермометрия, ультразвуковая эластомет- 
рия.
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Abstract. Aim. Research objective – to develop and survey possibilities of new positions in syndrome diagnostics diabetic 
foot — an ultrasonic elastometriya and an electrothermometry, allowing to construct the adequate medical program. 
Material and methods. Based on parameters of the methods of an ultrasonic elastometriya developed by authors and 
an electrothermometry to develop the pathogenetic program of correction of pathology. Results and their discussion. 
Existing provisions of correction of metabolic disturbances at a syndrome of diabetic foot don’t allow to achieve cupping 
of pathological process. Often this fact is bound to lack of the accurate and adequately constructed stage of a kuration 
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Введение. Синдром диабетической стопы 
(СДС) — частое осложнение сахарного диа-

бета, системного заболевания, приводящего к раз-
витию неврологических, микро- и макрососудистых 
осложнений. Несмотря на стремительный прогресс 
медицинской науки, проблема данной патологии и его 
сопутствующих осложнений остается приоритетным 
направлением здравоохранения большинства раз-
витых стран [2, 6].

Предположение об этиологической роли первичного 
инфекционного фактора как триггерного компонента 
бурного развития клиники синдрома диабетической 
стопы, является неоднозначным. Но именно данная 
причина — исход калечащего хирургического вме-
шательства, зачастую выполняемого в неотложном 
порядке [1, 7].

Развитие гнойно-некротического процесса более 
чем в 50—75% случаев приводит к ампутациям. Ста-
тистические данные демонстрируют, что показатель 
летальности среди пациентов, перенесших ампутацию 
нижней конечности, в ближайшем послеоперационном 
периоде превышает 20%, а в течение последующих  
5 лет достигает 68%. Данные факты свидетельствуют, 
что проблема коррекции осложнений эндокринного 
нарушения сохраняет свои позиции [3, 5].

Высокая степень интоксикации приводит к рас-
стройству многих процессов обмена веществ. В пер-
вую очередь страдает углеводный, а затем белковый 
обмены. Данный факт находит свое подтверждение 
в гипергликемии, гиперкетонемии, глюкозурии и ке-
тонурии. Специфично, что у пациентов с сахарным 
диабетом характерен синдром взаимного отягощения, 
при котором инфекция ухудшает течение основного 
заболевания, а патологический углеводный обмен 
способствует развитию инфекции [4, 8, 9].

Формирование рациональной программы лече-
ния — один из важных аспектов успешной терапии и 
профилактики патологии. Учитывая многогранность и 
специфичность течения синдрома диабетической сто-
пы необходимо рассматривать поэтапную коррекцию 
как наиболее эффективный процесс терапии, поэтому 
разработка и внедрение новых современных методик 
позволяют нивелировать клинические проявления 
синдрома.

Цель работы — разработать патогенетическую про-
грамму лечения пациентов с синдромом диабетичес- 
кой стопы на этапе оказания неотложной медицинской 
помощи.

Материал и методы. Для реализации поставлен-
ной цели, основываясь на параметрах разработанных 
нами инструментальных методов диагностики электро-
термометрии (патент № 2465814) и ультразвуковой 
эластометрии (заявка на изобретение 2012135638/14), 
разработана поэтапная программа терапии синдрома 
диабетической стопы.

Результаты и их обсуждение. Регистрацию пара-
метров кожной температуры и ультразвуковой элас- 
тичности мы проводили у 55 пациентов с синдромом 
диабетической стопы согласно разработанных нами 
методик, подтвержденных патентом № 2465814, и за-
явкой на изобретение 2012135638/14, где выделяли  
4 клинические группы.

Выполнение данного диагностического комплекса 
позволило объективно, on-line оценить уровень тро-
фических нарушений на нижней конечности, а также 
выполнить динамическую регистрацию эффективности 
проводимой терапии.

Основываясь на анализе показателей кури-
руемых нами пациентов, мы описали ключевые 
моменты терапии. Согласно им (полученным по-
казателям), в сочетании с клинической картиной 
синдрома диабетической стопы разработана тера-
певтическая тактика. Причем динамическая оценка 
эффективности лечения проводилась указанными 
методами в сочетании с объективными и субъек-
тивными данными.

Стартовым этапом терапии была коррекция уровня 
глюкозы в организме. Данный пункт осуществляет- 
ся совместно с врачом-терапевтом или эндокриноло-
гом.

Тактику неотложной помощи мы начинали с кон-
сервативного лечения. Она заключалась в введении 
растворов инфузатов. Первоначально применяли 
растворы кристаллоидов, рассчитанных согласно 
физиологическим потребностям пациента. Основная 
идея данного этапа — «подготовка» рецепторного 
аппарата клетки, изменение онкотического давления 
в межуточном пространстве, восстановление реоло-
гических свойств крови. Выполнение данного этапа 
терапии позволяло сочетанно изменить текучесть 
крови и выполнить дезинтоксикацию организма. Для 
усиления почечного кровотока мы вводили петлевой 
диуретик. Размыкание неврологического воздействия 
достигалось ежедневным выполнением паранефраль-
ных блокад с разовым объемом введения Sol. Novocaini 
0,5% в 200,0 мл.

Обязательным препаратом в схеме инфузионной 
терапии был вазодилататор, препарат простагландина 
Е1. Мы отметили, что для получения выраженного кли-
нического эффекта достаточно курса в 3—4 инфузий, 
последующее его введение нецелесообразно.

Необходимым был процесс купирования болевой 
симптоматики. С этой целью мы первоначально ре-
комендовали комплекс витаминов группы B и несте-
роидного противовоспалительного препарата. Данная 
комбинация, по нашим наблюдениям, купирует болевую 
симптоматику, но только при отсутствии клинической 
картины некроза сегментов нижней конечности. При 
отсутствии эффективности переходили на наркотиче-
ские препараты.

of the patient from diagnostic before medical process. For exercise of the adequate treatment-and-prophylactic program 
it is necessary use of diagnostic receptions and the grants allowing in due time to estimate a course of pathological 
process. Existing methods of diagnostics, don’t allow to solve this problem. Authors of article show application of the 
new methods of diagnostics developed by them at a syndrome of diabetic foot — an ultrasonic elastometriya and 
an electrothermometry, the patents confirmed with receiving. Conclusion. Being based on result of new methods of 
diagnostics, the stage-by-stage, step-by-step program of correction of a disease is provided. Keeping of the presented 
references stops clinical a picture and disease advance, minimizing need of performance of a surgical intervention, and 
in case of its performance is maximum having more distally arranged level of a rendered intervention.
Key words: therapy, syndrome of diabetic foot, electrothermometry, ultrasonic elastometry.
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Для восстановления капиллярного кровотока, 
нормализации тока крови в артериальном и ве-
нозном русле и с целью дезинтоксикации вводили 
растворы декстранов со средней молярной массой 
30000—40000 дальтон. Отмечено, что использование 
данного средства повышает суспензионную устойчи-
вость крови, снижает ее вязкость, восстанавливает 
кровоток в мелких капиллярах, нормализует артери-
альное и венозное кровообращение, предотвращает 
и снижает агрегацию форменных элементов крови. По 
осмотическому механизму стимулирует диурез, чем 
способствует быстрому выведению ядов, токсинов, 
деградационных продуктов обмена. Выраженный 
волемический эффект положительно сказывается на 
гемодинамике и сопровождается вымыванием продук-
тов метаболизма из тканей, что наряду с увеличением 
диуреза обеспечивает дезинтоксикацию, вызывает 
быстрое и кратковременное увеличение объема цир-
кулирующей крови, вследствие чего увеличивается 
возврат венозной крови к сердцу. 

Четко следили за гемодинамическими показателя-
ми, диурезом, параметрами температуры тела. При 
адекватной инфузионной терапии температура не 
поднималась выше субфебрильных цифр, но после 
введения антибактериальных средств отмечался ее 
кратковременный подъем до фебрильных параметров 
на протяжении 3—5 дней. Тактика антибактериальной 
терапии строилась исключительно на результатах 
бактериологического исследования, не отдавая пред-
почтения эмпирическому подходу.

Необходимым этапом лечения было местное лече-
ние. Оно включало придание конечности возвышенного 
положения, полуспиртовых компрессов для снятия 
тканевого отека.

Активная хирургическая тактика заключалась при 
развитии гнойного или гнойно-некротического очага в 
раннем и широком раскрытии очага, удалении некро-
тических тканей, адекватном дренировании. Выполне-
ние калечащего оперативного пособия — ампутации 
сегментов нижней конечности, осуществлялось после 
предварительной подготовки пациента в виде кон-
сервативного лечения. Выбор уровня вмешательства 
осуществлялся согласно параметрам ультразвуковой 
эластометрии.

Необходимым моментом хирургической коррекции 
были ежедневные перевязки с современными интер- 
активными материалами. Мы сочетанно применяли 
механическую и химическую антисептику, а также про-
теолитические ферменты, данный комплекс приводил 
к быстрому лизису некротических масс и ускорению 
пролиферативных реакций.

Динамический контроль эффективности терапии 
осуществлялся комплексной оценкой клинических 
данных и параметров разработанных нами диагности-
ческих пособий.

Для оказания квалифицированных медицинских 
услуг на этапе неотложной помощи пациентам с 
синдромом диабетической стопы необходима обос- 
нованная терапия. Отсутствие построенной логиче-
ской программы не позволит купировать клиническую 
картину заболевания и приведет к активному течению 
патологии с последующим возникновением необхо-
димости выполнения ампутации сегментов нижней 
конечности.

Предложенный нами лечебный комплекс позволяет 
своевременно и адекватно купировать клинические 

проявления синдрома диабетической стопы, приоста-
навливая прогрессирование патологии. Выполнение 
разработанных нами методик диагностики степени 
нарушения трофики в тканях наглядно демонстри-
рует специфические показатели ультразвуковой эла-
стичности [(91,14±0,31)%] и тканевой температуры 
[(87,08±1,22)%], вариативно изменяемые при течении 
синдрома диабетической стопы.

Несомненно, выполнение сформированной нами 
программы лечения заболевания на этапе оказания 
неотложной медицинской помощи позволит купиро-
вать течение сахарного диабета, а при выполнении 
оперативного пособия — объективизировать уровень и 
степень трофических нарушений, что позволит макси-
мально дистальнее расположить место хирургической 
манипуляции. 

Заключение. Основанием для создания программы 
терапии синдрома диабетической стопы был высокий 
процент выполняемых калечащих операций — сви-
детельства отсутствия единой концепции первичной 
и динамической тактики лечения, которая позволила 
бы осуществить ее на этапе неотложной медицинской 
помощи.

Мы полагаем, что реализация описанных этапов 
коррекции в сочетании с выполнением разработанных 
нами диагностических подходов — электротермоме-
трия и ультразвуковая эластометрия, позволят сфор-
мировать новое научное направление диагностики и 
лечения осложнения сахарного диабета — синдрома 
диабетической стопы.
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Реферат. В работе представлен опыт эндоскопического и традиционного лечения 130 пациентов с перфоратив-
ными язвами желудка и двенадцатиперстной кишки. В основной группе 63 больным выполнили видеоэндоско-
пические оперативные вмешательства, в контрольной группе 67 больным — классические методы оперативных 
вмешательств лапаротомным путем. Малоинвазивные методы лечения перфоративных язв желудка и двенад-
цатиперстной кишки являются альтернативой традиционным способам. Лапароскопическую методику ушивания 
осуществляли при локализации язвы на передней стенке желудка или двенадцатиперстной кишки и размерах 
перфоративного отверстия до 10 мм, с использованием мобильной пряди большого или малого сальника. 
Перфоративное отверстие ушивали петлевым пломбирующим швом (ППШ) по Малкову—Тагирову (2003) рас-
сасывающейся нитью на атравматичной игле с формированием интракорпорального узла. Используемая нами 
техника ушивания язв является надежной, малая травматичность операционного доступа дает возможность 
раньше активизировать пациентов и сократить сроки стационарного лечения. Все это позволяет рекомендовать 
малоинвазивные методы ушивания перфоративных язв для широкого применения.
Ключевые слова: видеоэндоскопия, перфоративные язвы желудка и двенадцатиперстной кишки.
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Abstract. Perforated (perforated) ulcer, severe complication of gastric ulcer and duodenal ulcers, which leads, as a 
rule, to the development of peritonitis. Therefore, improving the results of surgical treatment of perforated ulcers of the 
stomach and duodenum through the development and implementation of modern videoendoscopic interventions is an 
important issue. We present the experience of endoscopic and traditional treatment of 130 patients with perforated ulcers 
of the stomach and duodenum. In the study group, 63 patients underwent videoendoscopic surgical treatment. In the 
control group, 67 patients had the classic methods of surgery by laparotomy. Minimally invasive treatment of perforated 


