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Цель. оценить эффективность применения реваскуляризирующей остеотрепанации (рот) в ком-
плексном лечении пациентов с гнойно-некротическими формами синдрома диабетической стопы (сдс).

Материал и методы. проанализированы результаты лечения 24 пациентов с гнойно-некротическими 
формами сдс, у которых была использована рот по методике Ф.н. зусмановича (1996). операция вы-
полнялась в случае наличия противопоказаний к методам эндоваскулярной и прямой реваскуляризации. 
критическая ишемия диагностировалась по результатам ультразвукового дуплексного ангиосканирования 
и ангиографии. для оценки влияния рот на кровоснабжение нижней конечности определялось парциаль-
ное давление кислорода, углекислого газа и содержание лактата в венозной крови оперированной конеч-
ности, а также кожная термометрия.

Результаты. установлено, что у пациентов после проведения комплексного лечения с использова-
нием рот увеличивается показатель ро2 в венозной крови оперированной конечности с 36,9 мм рт. ст. 
(интерквартильный размах (ир) 30,0-43,0 мм рт. ст.) до 38,7 мм рт. ст. (ир 33,0-47,3 мм рт. ст.). отмече-
но понижение содержания лактата с 2,17 ммоль/л (ир 2,12-2,42 ммоль/л) до 1,69 ммоль/л (ир 1,41-1,91 
ммоль/л). показатель рсо2 статистически достоверно не изменился (р=0,895). температура кожи в средней 
трети голени оперированной конечности повысилась с 28,13°с (ир 27,82-28,64°с) до 30,33°с (ир 29,23-
31,78°с). Через 5 месяцев после проведенного лечения у 81,8% пациентов были выполнены резекционные 
вмешательства на стопе, что позволило сохранить опорную функцию конечности.

Заключение. проведение рот у пациентов с критической ишемией на фоне гнойно-некротических 
форм сдс, приводит к улучшению  кровоснабжения тканей пораженной конечности, улучшению микро-
циркуляции и уменьшению имеющихся метаболических нарушений, что повышает вероятность выполне-
ния резекционных операций на стопе с сохранением опорной функции конечности.

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, реваскуляризирующая остеотрепанация, парциальное 
давление кислорода, парциальное давление углекислого газа, лактат крови

Objectives. To assess the efficacy of the revascularization osteotrepanation (ROT) in the complex treatment 
of patients with purulent-necrotic forms of the diabetic foot syndrome (DFS). 

Methods. We analyzed the treatment results of 24 patients with purulent-necrotic forms of DFS who 
underwent ROT according to the method of F.N.Zusmanovich (1996). The operation was carried out in case 
of contraindications for the method of the endovascular and direct revascularization. The critical ischemia was 
diagnosed according to the results of the ultrasound duplex angioscanning and angiography. To assess the impact 
of ROT on the lower limb blood supply the partial pressure of the oxygen and carbon dioxide was determined as 
well as the lactate content in the venous blood of the operated limb and the skin thermometry was also evaluated.

Results. The ро2 reading in the venous blood of the operated limb was found out to increase from 36,9 mm 
mercury (the interquartile mean (IQM) – 30,0-43, 0 mm mercury up to 38, 7 mm mercury (IQM – 33,0-47,3) 
in patients after complex treatment with ROT application. The lactate decrease was registered from 2,17 mmol/L 
(IQM – 2,12-2,42 mmol/L) up to 1,69 mmol/L (IQM 1,41-1,91 mmol/L). The рсо2 reading statistically reliably 
remained unchanged (р=0,895). The skin temperature in the middle third of the shin of the operated limb increased 
from 28,13°с (IQM 27,82-28,64°с) up to 30,33°с (IQM 29,23-31,78°с). The resection operations on the foot 
permitting to save the supporting function of the limb were carried out in 81, 8% of patients in 5 months after the 
performed treatment. 

Conclusions. Application of ROT in patients with the critical ischemia on the background of the purulent-
necrotic forms of DFS leads to the blood supply improvement of the affected limb tissue as well as microcirculation 
enhancement and minimization of the presented metabolic disturbances; this increases the probability of the resection 
operations on the foot with saving the supportive function of the limb.

Keywords: diabetic foot syndrome, revascularization osteotrepanation, partial oxygen pressure, partial carbon 
dioxide pressure, blood lactate
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Введение

основной задачей лечения пациентов с 
синдромом диабетической стопы (сдс) яв-
ляется снижение частоты высоких ампутаций 
нижней конечности, выполнение щадящих 
хирургических вмешательств, предусматрива-
ющих сохранение опорной функции конечно-
стей. наибольшую сложность решение этой за-
дачи приобретает при наличии гнойно-некро-
тических осложнений сдс. в настоящее время 
основой патогенетического лечения критиче-
ской ишемии нижних конечностей являются 
методы реваскуляризации, которые основаны 
на применении традиционных шунтирующих 
операций, транслюминальных эндоваскуляр-
ных вмешательств или гибридных технологий, 
сочетающих в себе оба этих подхода [1, 2, 3]. 

в то же время при сдс чаще всего ар-
терии поражаются на большом протяжении, 
поэтому, несмотря на то, что в ближайшем пе-
риоде после операции эффективность прямой 
реваскуляризации может достигать 90%, через 
год она снижается до 61%, через 5 лет – до 
48%. при поражении артерий голени,  анги-
опластику можно выполнить не более чем у 
20-30% пациентов [4]. и.н. игнатович с соавт. 
указывают, что реваскулязизационные вмеша-
тельства оказались невозможными у 45,4% 
пациентов [5]. по данным различных сосуди-
стых центров, значительный рост частоты ре-
васкуляризационных вмешательств при крити-
ческой ишемии нижних конечностей пока не 
привел к ожидаемому существенному сниже-
нию частоты больших ампутаций [6]. поэтому 
одновременно с развитием методик прямой и 
эндоваскулярной реваскуляризации и исполь-
зования их преимущественно на ранних этапах 
развития сдс, существует необходимость по-
иска способов улучшения микроциркуляции  в 
зонах ишемии путем совершенствования мето-
дов непрямой реваскуляризации и стимуляции 
неоангиогенеза [7].

реваскуляризирующая остеотрепанация 
(рот), выполняемая в местах наилучшего 
кровоснабжения трубчатых костей, широко 
применяется для улучшения кровообращения 
в мягких тканях нижних конечностей у паци-
ентов с критической ишемией, обусловленной 
как хроническими облитерирующими заболе-
ваниями артерий, так и диабетической ангио-
патией [8, 9, 10].

Цель. оценить эффективность примене-
ния реваскуляризирующей остеотрепанации 
при комплексном лечении пациентов с гной-
но-некротическими формами синдрома диабе-
тической стопы.

Материал и методы

проведен анализ результатов комплекс-
ного хирургического лечения 24 пациентов с 
гнойно-некротическими формами сдс, раз-
вившегося на фоне сахарного диабета II типа, 
поступивших в Гуз «витебская городская цен-
тральная клиническая больница» в 2011 году. 
были использованы следующие критерии для 
включения пациентов в исследуемую группу: 
1) наличие курабельных форм поражений сто-
пы; 2) наличие признаков критической ише-
мии нижних конечностей; 3) наличие поли-
сегментарных обширных стенотических пора-
жений артерий нижних конечностей, исклю-
чающих проведение как транслюминальной 
баллонной ангиопластики, так и открытых со-
судистых реконструкций (уровень окклюзии, 
протяженность поражения сосудистого русла, 
наличие сопутствующих заболеваний, явля-
ющихся противопоказаниями к выполнению 
хирургических вмешательств указанного типа.

из числа обследованных пациентов было 
13 мужчин (54,1%) и 11 женщин (45,9%). воз-
раст обследуемых составил от 51 до 68 лет, ме-
диана 60 лет (25-я перцентиль = 57,5 лет, 75-я 
перцентиль = 64,0 лет). преобладало пораже-
ние правой нижней конечности – 62% случаев. 
длительность заболевания сахарным диабетом 
варьировала от 4 до 15 лет, медиана – 9,5 лет, 
(25-я перцентиль = 7,6 лет, 75-я перцентиль 
= 11,9 лет). длительность сдс колебалась от 
0,6 до 3 лет (25-я перцентиль = 0,9 года, 75-я 
перцентиль = 1,6 года). у всех обследуемых 
выявлены нейроишемическая и ишемическая 
формы сдс. 

у 11 пациентов имелась сухая гангрена 
пальцев стопы: у 4 была диагностирована ган-
грена одного пальца, что составило 16,6% от 
общей численности исследуемой группы; у 2-х 
(8,3%) процессом были поражены 2 соседних 
пальца; у оставшихся 5-ти (20,8%) имелась су-
хая гангрена более двух пальцев. Глубокие ин-
фицированные трофические язвы с неровны-
ми отечными краями, покрытые слоем фибри-
на, локализовались у 2-х обследуемых (8,3% 
от численности группы) на подошвенной по-
верхности стопы в области проекции I-II-го 
плюснефаланговых суставов; у 5-ти пациентов 
(20,8%) – в области I пальца; у двоих (8,3%) – 
в области 5 пальца и у оставшихся 4-х (16,6%) 
язвенный дефект находился в области 2-4-го 
пальцев стопы. по классификации вагнера у 
пациентов обследуемой группы отмечалась II-
IV степень гнойно-некротических поражений 
стопы. 

операцию рот выполняли по методу 
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Ф.н. зусмановича (1996). для операции ис-
пользовали стандартные травматологические 
сверла диаметром 6 мм. просверливалось 
5-7 транскортикальных отверстий до костно-
мозгового канала. резекционные операции 
на стопе производили через 8-12 дней после 
рот. помимо рот все обследуемые пациен-
ты получали медикаментозную терапию, кото-
рая являлась  комплексной и патогенетически 
обоснованной. она включала в себя коррек-
цию нарушений углеводного обмена, введение 
антибиотиков, антиагрегантов. у 9 пациентов 
(34,6%) проводилась катетеризация нижней 
надчревной артерии.

диагностика критической ишемии ниж-
ней конечности проводилась на основе клини-
ческих данных, по результатам комплексного 
ультразвукового исследования и результатам 
ангиографии. комплексное ультразвуковое ис-
следование в виде дуплексного ангиосканиро-
вания проводилось у всех пациентов, при этом 
определялись состояние сосудистой стенки, 
уровень окклюзии или стеноза сосуда, а также 
в виде ультразвуковой допплерографии на ап-
парате Medison-880 с использованием линей-
ного датчика частотой 7,5 мГц и секторного 
датчика частотой 3,5 мГц. 

рентгеноконтрастная дигитальная суб-
тракционная ангиография проводилась на ан-
гиографическом комплексе AXIOM Artis dFA 
(Simens) у 10 пациентов для уточнения уровня 
и протяженности стеноза.

определение парциального давления кис-
лорода (ро2), углекислого газа (рсо2) и со-
держания лактата в крови, взятой из вен по-
раженной конечности и локтевой вены, про-
изводили на анализаторе Radiometеr ABL-700 
(дания). сравнивались показатели, получен-
ные до и на 10-е сутки после операции.

кожная электротермометрия проводилась 
у всех пациентов исследуемой группы до опе-
рации и на 10-е сутки после рот в средней 
трети голени при помощи электротермометра 
тЭмп – 60 (россия).

статистическая обработка данных про-
изводилась с помощью пакета программ 
Statistiсa 6.0. в связи с небольшим количе-
ством наблюдений и непараметрическим рас-

пределением данных рассчитывались медиана 
(ме) и интерквартильный размах (25-я и 75-я 
перцентили). достоверность различий иссле-
дуемых величин оценивалась при помощи 
критерия манна-уитни (критерий U). досто-
верными различия считались при величине 
р<0,05.

Результаты и обсуждение

при дооперационном исследовании крови 
из локтевой вены установлено, что парциаль-
ное давление рсо2 у пациентов с гнойно-не-
кротическими формами сдс может с равной 
вероятностью находиться в пределах нормы 
(n=9; 37,5%), а также быть выше (n=10; 41,7%) 
или ниже нормы (n=5; 20,8%). парциальное 
давление ро2 у большинства обследуемых  
было ниже нормы (n=18; 83,3%) и только у 
6 пациентов (16,7%) в пределах нормы. со-
держание лактата в крови, наоборот, было у 
большинства обследуемых повышено по от-
ношению к норме (n=17; 70,8%) и только у 
7 пациентов находилось в пределах нормы 
(29,2%). данные, полученные при измерении 
ро2, рсо2 и лактата в крови из локтевой вены, 
до и после рот представлены в таблице 1.

как следует из таблицы 1, исследуемые 
показатели в системном кровотоке до и после 
рот статистически достоверно не различались 
(р>0,05). 

данные, полученные при измерении по-
казателей ро2, рсо2 и лактата в крови, взятой 
из вен пораженной конечности, до и после 
рот представлены в таблице 2.

как следует из таблицы 2, у пациентов с 
гнойно-некротическими формами сдс и при-
знаками критической ишемии конечности 
операция рот приводит к статистически до-
стоверному увеличению парциального давле-
ния кислорода и углекислого газа в венозной 
крови пораженной конечности по отношению 
к дооперационному уровню. при этом, не-
смотря на увеличение ро2, данный показатель 
остается пониженным по отношению к норме, 
а рсо2 остается в пределах нормы как до, так 
и после рот. установлено, что до операции 
у обследуемых пациентов уровень лактата в 

таблица 1
Динамика парциального давления рО2, рСО2 и содержания лактата 

в венозной крови локтевой вены до и после РОт
показатель до операции после операции р

ме UQ-LQ ме UQ-LQ
pO2 (мм рт.  ст.) 26,7 18,9-53,4 28,3 19,2-52,3 0,114
pCO2 (мм рт.  ст.) 47,8 34,9-51,5 47,6 36,4-49,1 0,157
Lac (ммоль/л) 1,53 0,95-1,92 1,29 0,86-1,63 0,075
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таблица 2
Динамика парциального давления рО2, рСО2 и содержания лактата 

в венозной крови в пораженной конечности до и после РОт

крови был значительно выше нормы. после 
рот содержание лактата достоверно умень-
шилось, однако, оно по-прежнему превышало 
норму. полученные результаты показали, что 
рот приводит к улучшению кровоснабжения 
тканей стопы и к активизации обменных про-
цессов в них. имеет место увеличение содер-
жания кислорода в венозной крови стопы, что 
является следствием его увеличения в артери-
альной крови. уменьшается содержание угле-
кислого газа и лактата, что указывает на тен-
денцию к нормализации метаболизма тканей 
пораженной конечности.

исходя из того, что температура кожи ко-
нечности прямо зависит от степени сохран-
ности кровотока, нами использована кожная 
термометрия для косвенной характеристики 
изменений кровенаполнения конечности по-
сле рот. при проведении термометрии уста-
новлено, что до операции рот в группе обсле-
дованных пациентов температура на поверх-
ности кожи в области средней трети голени 
составила ме=28,13°с (UQ – LQ=27,82°с - 
28,64°с), после операции ме=30,33°с (UQ – 
LQ=27,82°с - 28,64°с). отмечено статистиче-
ски значимое увеличение температуры нижней 
конечности после рот по сравнению с доопе-
рационным уровнем (р=0,006). 

Через 3-5 месяцев после выполнения рот 
из 24 оперированных выжили 22 пациента, что 
составило 91,7% от численности группы, умер-
ло 2 пациента (8,3%), 1 пациент умер от инфар-
кта миокарда и 1 пациент от острого нарушения 
мозгового кровообращения. из числа 22 паци-
ентов, прошедших контрольный осмотр, у 4-х 
были выполнены высокие ампутации (18,2%), 
у остальных 18 (81,8%) опорная функция сто-
пы была сохранена, но при этом у обследуемых 
было выполнено 5 ампутаций стопы по симу, 
2 операции по McKittrik и 4 ампутации одного 
или двух пальцев с головками плюсневых ко-
стей. у одного пациента сохранялась трофи-
ческая язва в дистальной части подошвенной 
поверхности стопы.

Заключение

проведение рот у пациентов с крити-

показатель до операции после операции р
ме UQ-LQ Me UQ-LQ

ро2 (мм рт.  ст.) 36,9 30-43 38,7 33-47,3 0,039
рсо2 (мм рт.  ст.) 40,05 24-47 48,4 40-52 0,895
Lac (моль/л) 2,17 2,12-2,42 1,69 1,4-1,91 0,021

ческой ишемией и наличием гнойно-некро-
тических форм сдс, приводит к улучшению 
артериального кровоснабжения тканей пора-
женной конечности, улучшению микроцир-
куляции и уменьшению имеющихся метабо-
лических нарушений, что подтверждается уве-
личением парциального давления кислорода в 
крови, увеличением кожной температуры на 
поверхности голени и уменьшением содержа-
ния лактата в крови пораженной конечности. 
результатом улучшения кровоснабжения явля-
ется активизация репаративных процессов на 
стопе, что дает возможность ограничиться вы-
полнением резекционных оперативных вме-
шательств при гнойно-некротических формах 
сдс и предотвратить дальнейшее распростра-
нение некротических очагов и, тем самым, 
снизить риск выполнения высоких ампутаций 
конечности.
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