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степень — эта закономерность отмечена у группы пациентов, где имелся стеноз 
сонных артерий на стороне КИНК. 

Выводы 
1. Всем пациентам с критической ишемией нижних конечностей и выяв-

ленным гемодинамически значимым стенозом сонных артерий необходимо вы-
полнять ультразвуковое исследование артерий брахиоцефального ствола паци-
ентам старше 40 лет с целью выявления гемодинамически значимого стеноза 
сонных артерий, с последующим выполнением каротидной эндартерэктомии с 
целью профилактики развития ОНМК в послеоперационном периоде. 

2. На сегодняшний день протоколов по диагностике и лечению сочетанного 
поражения артерий шеи и критической ишемии нижних конечностей нет, что 
требует динамического изучения данной проблемы и предложения вариантов 
лечения данной патологии. 

3. Для определения четкой тактики хирургического лечения пациентов с 
критической ишемией и времени выполнения второго этапа хирургического 
лечения — реваскуляризации артерий нижних конечностей, необходимо прове-
сти многоцентровые рандомизированные исследования. 
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Введение 
Синдром диабетической стопы (СДС) является тяжелым осложнением са-

харного диабета (СД), относящийся к поздним последствиям СД [1]. При СДС 
наблюдаются гнойно-некротические и язвенные поражение поверхностных 
тканей, а также костно-суставные поражения. СДС является основной причи-
ной, приводящей к инвалидизации пациентов с СД вследствие ампутации [2]. 

Цель 

Выявить продолжительность послеоперационного периода у пациентов с 
СДС в зависимости от ее формы и компенсированности СД. 
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Материал и методы исследования 
Исследование выполнялось на базе ГГКБ № 3. Были изучено 129 стацио-

нарных карт пациентов с диагнозом СДС за 2019 г. 
Результаты исследования и их обсуждение  
Проанализированы стационарные карты 129 пациентов с диагнозом СДС 

из которых 106 пациентов было прооперировано. Степень компенсированности 
СД оценивалась по гликированному гемоглобину. Было сформировано две группы 
по степени компенсированности СД: субкомпенсированный СД (ССД) и деком-
пенсированный СД (ДСД). Пациентов с компенсированным СД не было в дан-
ной выборке. Из прооперированных пациентов было 88 пациентов с нейро-
ишемической формой (НИФ) СДС, 18 с нейропатической формой (НПФ). Про-
должительность послеоперационного периода в койко-днях в зависимости от 
формы СДС, вида СД и компенсированности СД представлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Средняя продолжительность послеоперационного периода у паци-
ентов с СДС 

Форма СДС 
Пациенты с СД 1 типа, n = 20 Пациенты с СД 2 типа, n = 86 

ССД, n = 7 ДСД, n = 13 ССД, n = 23 ДСД, n = 63 
НИФ 7 дн. 12 дн. 8 дн. 14 дн. 
НПФ 6 дн. 10 дн 6 дн. 12 дн. 

 

Из таблицы 1 видно, при НИФ СДС у пациентов с СД1 типа среднее коли-
чество койко-дней в послеоперационном периоде при ССД и ДСД равны 7 и 12 
дней соответственно. У пациентов того же типа СД при НПФ длительность пре-
бывания в стационаре после операции составила 6 и 10 дней при ССД и ДСД 
соответственно. У пациентов с СД 2 типа среднее количество койко-дней в по-
слеоперационном составило при ССД 8 дней; при ДСД — 14 дней. У пациентов 
с ССД со вторым типом СД продолжительность послеоперационного нахожде-
ния в стационаре составила 6 дней; у пациентов с ДСД — 12 дней. 

Выводы 
В ходе проведенного исследования было выявлено, что продолжительность 

послеоперационного периода у пациентов с СД 2 типа больше, чем у пациентов 
с СД 1 типа. Также, компенсированность сахарного диабета увеличивала срок 
пребывания в стационаре в послеоперационном периоде: пациенты с ДСД 
находились в стационаре дольше. Помимо этого, форма СДС также влияла на 
продолжительность послеоперационного периода: пациенты с НИФ СДС нахо-
дились в стационаре дольше, чем пациенты с НПФ СДС. 
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Введение 
Многие пациенты, страдающие сахарным диабетом (СД), живут полноцен-

ной жизнью, однако проблема инвалидизации больных приобретает все более 

 

 

 


