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Резюме 
Введение. Заболевания артерий нижних конечностей, в первую очередь критическая ишемия (КИНК), являются ведущей 
причиной нетравматических ампутаций нижних конечностей у пациентов с синдромом диабетической стопы. Прорывом 
в лечении этой группы пациентов стало широкое внедрение транслюминальной баллонной ангиопластики (ТЛБА) артерий 
нижних конечностей. 
Цель. Оценить результаты оперативного лечения пациентов с нейроишемической формой синдрома диабетической стопы 
(СДС) по данным Городского центра спасения нижних конечностей за период 2022–2023 гг.
Материалы и методы. В работе представлены ретроспективный анализ историй болезней и результаты опроса через год 
после выписки из стационара 180 пациентов. 
Результаты. КИНК наблюдается в равной частоте как у мужчин, так и женщин в относительно молодом возрасте (66,0 ± 12,8 лет). 
Уровень гликемии у большинства пациентов выше целевых значений. Широко применяются различные группы сахароснижаю-
щих препаратов. Более трети пациентов с КИНК страдают ХБП со СКФ менее 60 мл/мин, однако ингибиторы НГЛТ-2 применя-
ются чуть более чем в 15% случаев. В подавляющем большинстве случаев имеет место поражение артерий нижних конечностей 
ниже подколенной ямки, у каждого третьего пациента окклюзия/гемодинамически значимый стеноз артерий и бедра, и голени. 
Методом выбора оперативного лечения является ТЛБА артерий нижних конечностей без стентирования, до 10% случаев в ста-
ционаре проводятся гибридные операции. Рецидив нейроишемической формы СДС, в т. ч. повторные сосудистые реконструк-
ции, регистрируется у 21,2% пациентов в первый год наблюдения. Только в 9% случаев рецидиву СДС предшествуют шунтиру-
ющие операции, во всех остальных – ТЛБА. Смертность больных составляет 9,6 на 100 пациентов/год.
Выводы. Пациенты после реконструктивных операций по поводу нейроишемической формы СДС остаются в группе высо-
кого риска как летальности, так и рецидива КИНК в ближайшее время.

Ключевые слова: нейроишемическая форма синдрома диабетической стопы, сосудистые операции, транслюминальная 
баллонная ангиопластика артерий нижних конечностей, сахарный диабет, критическая ишемия нижних конечностей
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Abstract 
Introduction. The arterial limb threating is the leading cause of non-traumatic amputations in diabetic foot patients. The break-
through in the treatment of this group of patients was the widespread introduction of transluminal balloon angioplasty (TLBA) 
of the arteries of the lower extremities.
Aim. To evaluate the results of the surgical treatment of the patients with diabetic neuro ischemic foot syndrome according 
the data of Government Center of Limb Salvation in 2022–2023 years. 
Materials and methods. The study presents a retrospective analysis of medical documentations and the results of a survey one 
year after discharge from the hospital of 180 patients.
Results. The arterial limb threating is observed in equal frequency in both men with diabetes and women at a relatively young 
age (66.0 ± 12.8 years). The glycemic control in most patients is above the target values. Various groups of sugar- lowering drugs 
are widely used. More than a third of patients with CKD suffer from CKD with GFR less than 60 ml/min, however inSGLT-2 are 
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно последним статистическим данным, мировая 
заболеваемость сахарным диабетом (СД) составляет око-
ло 500 млн человек, а это почти 10% взрослого населения 
всего мира [1, 2].

Сахарный диабет в настоящее время – это глобаль-
ная проблема человечества, которая заключается не толь-
ко в его масштабном распространении, но и в наличии 
серьезных осложнений, снижаю щих продолжительность 
жизни и ее качество. Одним из таких осложнений являет-
ся синдром диабетической стопы [3–5].

Распространенность данного осложнения у пациен-
тов с СД составляет 5% в развитых странах, в развиваю-
щихся – более 40% [6, 7].

Под термином «СДС стопы» понимают язвенные де-
фекты стоп и/или деструкцию глубоких тканей у больных 
СД, обусловленные нейропатией и/или макроангиопатией 
нижних конечностей [8]. Некроз или изъязвление стопы 
развиваются в результате неоднократных травм и нару-
шения кровоснабжения [9, 10]. Диабетическая полиней-
ропатия и макроангиопатия в сочетании с деформациями 
стоп и нарушением процессов заживления ведут к хрони-
зации поражения [11, 12].

Нейроишемическая форма СДС остается лидиру-
ющей причиной нетравматических ампутаций ниж-
них конечностей. Пятилетняя смертность больных СД 
и  критической ишемией нижних конечностей (КИНК) 
превышает 75% и стремится к смертности больных раком 
легкого [13–15]. Прорывом в лечении больных с нейро-
ишемической формой СДС стало повсеместное внедре-
ние сосудистых реконструктивных операций на артериях 
нижних конечностей, преимущественно транслюминаль-
ной баллонной ангиопластики [16–18]. Однако и шунти-
рующие реконструктивные сосудистые операции у боль-
ных СД не теряют своей актуальности [19, 20]. С 2013 г. 
в Санкт- Петербурге на базе СПб ГУЗ ГБ №14 существует 
крупнейший в стране Центр спасения нижних конечно-
стей, где выполняется до 200 реконструктивных сосуди-
стых операций у больных с СД и КИНК ежегодно.

Цель исследования – оценить ближайшие и отдален-
ные (через год) результаты оперативного лечения КИНК 

у пациентов с нейроишемической формой СДС по данным 
Городского центра спасения нижних конечностей (ГЦСНК) 
за период 2022–2023 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ историй болезней 
пациентов на базе крупнейшего в России архива СПб ГУЗ 
ГБ №14 за период с октября 2022 г. по октябрь 2023 г. 
Всего за указанный период времени в отделение ГЦСНК 
было госпитализировано 180 пациентов с СД. Из исто-
рий болезней взяты демографические и анамнестические 
данные больных, вид оперативного лечения, выполненно-
го в ГЦСНК, результаты лабораторных исследований.

Тип исследования: одноцентровое, наблюдательное, 
ретроспективное с проспективной частью, одновыбороч-
ное с подвыборкой, двухмоментное, неконтролируемое. 

Критерии включения в исследование: факт госпитали-
зации в ГЦСНК, наличие у пациента СДС.

Критерии исключения из исследования: отсутствовали.
Способ формирования выборки: путем сплошного 

включения больных.
В марте – октябре 2023 г. с пациентами, у которых про-

шел год после выписки из стационара, проводилась связь 
по телефону. Во время разговора уточнялись рецидив СДС, 
повторные операции (ампутации) нижних конечностей, 
в т. ч. сосудистые реконструкции, смерть больных. Дизайн 
исследования представлен на рис. 1. Полученные данные 
представлены как средняя ± ошибка средней для количе-
ственных переменных и в процентах для качественных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены истории болезней 180 па-
циентов, среди которых 55% мужчин и 45% женщин в возрас-
те от 28 до 89 лет. Возраст пациентов составил 66 ± 12,8 лет, 
средний возраст мужчин 63 года, женщин – 67 лет. 

Длительность госпитализации составила 35,9 ± 5,12 дней 
(от 2 до 261 дня).

Максимальная продолжительность СД среди исследу-
емой популяции составила 30 лет со средней продолжи-
тельностью 15 ± 9,6 лет.

used in slightly more than 15% of cases. The damages of the lower extremities arteries below the knee are observed in the most 
of cases. Every third patient has the occlusion/hemodynamically significant stenosis of the femoral and tibia arteries. The method 
of choosing revascularization is TLBA the lower extremities arteries without stenting, hybrid operations are performed in up to 
10% of cases in the hospital. During the first year of follow up the 21.2% of the patients have recurrences of the ischemic tissue 
lesions of the feet including revascularization. The recurrences of the ischemic tissue lesions of the feet after surgical approach 
are revealed in 9% cases only. There are TLBA in all other cases. The mortality rate is 9.6 cases per 100 patients per year.
Conclusion. The patients after revascularization for the neuro- ischemic diabetic foot tissue loss and limb salvage remain at high 
risk of both mortality and recurrence of arterial limb threating in the early and delayed follow up. 

Keywords: neuroischemic diabetic foot tissue loss; arterial reconstructions; transluminal balloon angioplasty of limbs 
arterials; diabetes mellitus; arterial limb threating
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Сопутствующее заболевание ИБС было отмечено у 78%, 
гипертоническая болезнь – у 96% исследуемых. ИМТ паци-
ентов составил 28,5 ± 0,76 кг/м². ИМТ более 30 (ожире-
ние) отмечен у 84,6% больных (44/52). Гликированный ге-
моглобин (HbA1c) при поступлении в среднем составил 
7,0 ± 0,22% (4,7–10,4%). Уровень HbA1c выше 10% наблю-
дался только у 8% пациентов, при этом у большинства па-
циентов уровень HbA1c составлял от 8 до 9% (98%). СКФ 
расчетным методом составила 79,3 ± 5,47 мл/мин. СКФ ме-
нее 60 мл/мин выявлена у 18 больных (18/52; 34,6%).

Терапевтическое лечение СД включало в себя такие 
препараты, как метформин – 89 пациентов (49%), пре-
параты сульфонилмочевины в 46 случаях (25%), глипти-
ны у 22 пациентов (12%), а ингНГЛТ-2 у 30 пациентов 
(16,6%). Из препаратов сульфонилмочевины преимуще-
ственно применялся гликлазид (30/180  – 17%), среди 
ингДПП-4 лидировал вилдаглиптин (12/180 – 7%), а среди 
глифлозинов – эмфаглифлозин (20/180 – 22%). Инсули-
нотерапия как монотерапия, а также в сочетании с ПССП 
встречалась в 63 случаях (35%). Монотерапия метформи-
ном либо инсулином зарегистрирована менее чем у поло-
вины больных (рис. 2).

ГЦСНК специализирован на выполнении реконструк-
тивных сосудистых операций при заболеваниях артерий 
нижних конечностей, и большинство пациентов с СД име-
ли нейроишемическую форму СДС (159/180; 88,3%). 

Пациентам с нейроишемической формой СДС в ста-
ционаре выполнялось ультразвуковое дуплексное 
иссле дование артерий нижних конечностей. В  резуль-
тате ок клю зия (стеноз) подвздошно- бедренного сег-
мента выявлена в 86/159 случаях (54%), артерий голе-
ни  – у  131/159  пациентов (82,4%). Поражение обоих 
сегментов – у 57/159 (35,8%) больных. Двухстороннее по-
ражение артерий нижних конечностей зарегистрировано 
у 131/159 (82,4%) пациентов (рис. 3).

Таким образом, в подавляющем большинстве случа-
ев выявлено поражение артерий нижних конечностей 
ниже подколенной ямки, у каждого третьего пациента – 
окклюзия/гемодинамически значимый стеноз артерий 
и бедра, и голени.

Методом лечения нейроишемической формы СДС ста-
ли реконструктивные сосудистые операции, выполнен-
ные в 90% случаев нейроишемических форм СДС. Из них 
преимущественно выполнялись ТЛБА со стентировани-
ем сосудов и без стентирования (97/180 – 54%), а также 
бедренно- подколенное шунтирование (БПШ) у 27 боль-
ных (27/180 – 15%). Гибридные операции (сочетание ТЛБА 
и БПШ) выполнены 9 пациентам (9/180 – 5%) (рис. 4). 

Высокие ампутации на уровне голени и бедра потре-
бовались в 4,4% случаев (8/180).

Вслед за реконструктивными сосудистыми операциями 
в стационаре проводились ампутации нижних конечностей 
на уровне стопы (58/180 – 32%). Следовательно, ампута-
ции нижних конечностей всего проведены 36,4% паци-
ентов (66/80). Вскрытие флегмоны, некрэктомии проведе-
ны в 80 случаях (44,4%). Реконструктивные пластические 
операции на стопах (аутодермопластика, резекция суста-
ва стопы) исходно выполнены 37 больным (20%) (рис. 4).

 Рисунок 1. Дизайн исследования
 Figure 1. Study design

Архив историй болезней Городского центра спасения нижних 
конечностей, октябрь 2022 г. – октябрь 2023 г.

180 историй болезней пациентов 
с синдромом диабетической стопы

У 52 пациентов оценены отдаленные 
результаты лечения через 1 год

В марте 2024 г. у 91 пациента 
прошло более 1 года после выписки 

из стационара 

• Демографические
• Анамнестические данные
• Вид оперативного лечения
• Данные лабораторно- 

инструментального  
обследования

• Длительность  
госпитализации

• Ближайший результат 
лечения

 Рисунок 2. Применение различных групп сахароснижаю-
щих препаратов среди пациентов с синдромом диабетиче-
ской стопы

 Figure 2. Use of different classes of glucose-lowering agents 
among patients with diabetic foot syndrome
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 Рисунок 3. Частота поражения отдельных артерий нижних 
конечностей пациентов ГЦСНК согласно результатам 
ультра звукового дуплексного сканирования

 Figure 3. Frequency of individual lower extremity arterial 
lesions in patients of the City Lower Limb Salvage Center 
based on the duplex scan findings
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В марте 2024 г. у 91 пациента прошло более 1 года по-
сле выписки из стационара. С 52 больными удалось свя-
заться по телефону. Далее в работе представлены ре-
зультаты опроса через год после выписки из стационара 
52 пациентов с ГЦСНК.

Среди этих пациентов оказалось 24  мужчины и 
28 жен щин, 46 и 54% соответственно. Средний возраст 
больных 52,0 ± 1,54 лет (28–90 лет). Подавляющее чис-
ло больных страдало СДС, нейроишемической формой 
(51/52 – 98,1%). Только один пациент имел нейропатиче-
скую форму и был госпитализирован первый раз в ста-
ционар для некрэктомии и аутодермопластики послео-
перационной раны. В 40 случаях (40/52 – 76,9%) диагноз 
при первичном поступлении звучал как «облитерирую-
щий атеросклероз нижних конечностей или хроническая 
артериальная недостаточность 4-й стадии». Повторная 
ТЛБА после тромбоза стента/шунта стала поводом для 
госпитализации в двух случаях. Остальные госпитализа-
ции (9/52 – 17,3%) были связаны с некрэктомиями и ауто-
дермопластиками после ранее проведенных сосудистых 
операций (рис. 5).

Таким образом, распределение по диагнозам проана-
лизированной подгруппы пациентов не отличалось от ос-
новной группы. Исходные антропометрические, демогра-
фические и лабораторно- инструментальные параметры 
пациентов (52 случая) также были схожи с результатами 
в основной группе (180 человек). 

Среди этих 52 пациентов первично в стационаре вы-
полнены следующие оперативные вмешательства: ТЛБА 
без стента в 23 случаях (23/52; 44,2%), в т. ч. две опера-
ции по поводу тромбоза стента. ТБЛА со стентами в под-
коленном сегменте проведена 15,4%  (8/52) пациен-
тов, БПШ – у 3,8% (2/52), а гибридные операции (БПШ 
и ТЛБА) у 15,4% (8/52) больных (рис. 6). Незначительное 
число операций не было связано с восстановлением со-
судистого русла нижних конечностей. Двум пациентам 
выполнены ампутации на уровне стопы, одному пациен-
ту проведена высокая ампутация на уровне верхней тре-
ти голени (рис. 6). 

Вместе с тем на предыдущем этапе лечения в 10 слу-
чаях выполнены ампутации на уровне стопы до проведе-
ния реконструктивных сосудистых операций. Таким обра-
зом, пациентам с КИНК ампутации нижних конечностей, 
преимущественно малые, потребовались достаточно ча-
сто (25% – 13/52).

В течение года после госпитализации и реконструк-
тивной сосудистой операции умерло 5 пациентов (5/52 – 
9,6%). Смертность, таким образом, составила 9,6  на 
100 пациентов/год. Следовательно, расчетная пятилетняя 
смертность приближается к 50%.

Рецидив нейроишемической формы СДС (КИНК), в т. ч. 
повторные сосудистые реконструкции, зарегистрирован 
у 21,2% пациентов (11/52) в первый год наблюдения. Толь-
ко в 1 случае рецидиву СДС предшествовала шунтирую-
щая операция (бедренно- подколенное шунтирование) – 
1/11 (9%), во всех остальных – ТЛБА.

Отдаленные результаты оперативного лечения через 
год после выписки из стационара представлены на рис. 7.

 Рисунок 4. Выполненное в стационаре оперативное лечение
 Figure 4. Surgical procedures performed at the hospital

ТЛБА – транслюминальная баллонная ангиопластика; БПШ – бедренно-подколенное 
шунтирование.
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 Рисунок 7. Отдаленный результат лечения больных с син-
дромом диабетической стопы

 Figure 7. Long-term outcomes of treatment of patients with 
diabetic foot syndrome
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 Рисунок 6. Оперативное лечение в стационаре больных 
с синдромом диабетической стопы

 Figure 6. Inpatient surgical treatment of patients with dia-
betic foot syndrome

ТЛБА – транслюминальная баллонная ангиопластика; БПШ – бедренно-подколенное 
шунтирование.
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 Figure 5. Distribution of patients by diagnoses on admission 
to the hospital
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Ранее, в 2009 г., авторы уже проводили анализ рабо-
ты городского стационара гнойной хирургии СПб ГУЗ ГБ 
№14 [21]. Однако ГЦСНК на базе стационара был открыт 
позднее, в 2013 г. Полученные в настоящем исследовании 
данные дают уникальную возможность сравнить ситуацию 
в СПб ГУЗ ГБ №14 через 15 лет. 

СПб ГУЗ ГБ №14 был и остается крупнейшим в реги-
оне стационаром, оказываю щим хирургическую помощь 
больным с гнойно- некротическими осложнениями СДС. 
В хирургическое отделение ежегодно госпитализирует-
ся до 500 таких пациентов, преимущественно с нейро-
ишемической формой СДС (более 73% из числа всех 
больных). В 2009 г. среди пациентов преобладали жен-
щины (67,4%), средний возраст женщин и мужчин соста-
вил 68 и 61 год соответственно. Длительность СД также 
была в среднем 12 лет, средний уровень HbA1c 8%, рСКФ 
90 мл/мин [21].

Следовательно, по своим исходным демографиче-
ским и лабораторным характеристикам пациенты, полу-
чавшие хирургическое лечение в СПб ГУЗ ГБ №14 15 лет 
назад, не отличались от исследуемой когорты больных 
ГЦСНК в 2022–2023 гг. Однако дальнейшая их судьба ра-
зительно изменяется. В 2007–2009 гг. большинство этих 
больных были обречены на ампутации нижних конеч-
ностей (91,6% больных), более 44% из которых прово-
дились на уровне голени и бедра. Выживаемость боль-
ных в течение 1 года после высокой ампутации была 
менее 40%, после всех ампутаций в целом чуть более 
50%. Рецидив гнойно- некротического процесса в тече-
ние года после выписки из стационара регистрировал-
ся в 64% случаев.

Разительно иная ситуация продемонстрирована в вы-
полненном исследовании. Конечно, напрямую сравнивать 
группы пациентов СПб ГУЗ ГБ №14 в 2009 и 2023 гг. не-
правомочно, поскольку ГЦСНК – это только одно хирурги-
ческое отделение стационара, специально созданное для 
выполнения реконструктивных сосудистых операций ниж-
них конечностей, в т. ч. у больных с СДС, а предшествую-
щая работа отражала ситуацию на всех отделениях стаци-
онара в целом.

Кроме того, трофические язвы на фоне КИНК ста-
ли показанием для госпитализации в  стационар, тог-
да как 15  лет назад это были исключительно гнойно- 
некротические формы СДС, требующие неотложного 
хирургического вмешательства в виде ампутации нижней 
конечности и/или некрэктомии [18, 21].

Однако изменения настолько разительны, что нельзя  
на них не остановиться. Во-первых, ампутации ниж-
них конечностей проводятся значительно реже, до 
32% больных подвергаются ампутациям на уровне сто-
пы и менее 10% на уровне голени и бедра. Во-вторых, 
выживаемость в течение года после выписки из стаци-
онара достигает уже 90%, а рецидив СДС наблюдается 
в 10% случаев.

Относительно выполняемых в стационаре реконструк-
тивных сосудистых вмешательств операцией выбора 

является ТЛБА преимущественно без стенда, что объяс-
няется поражением артерий голени в 83% случаев. Хотя 
стеноз/окклюзия подвздошно- бедренного сегмента за-
регистрированы у 54% больных, а сочетанное пораже-
ние артерий бедра и голени у каждого третьего пациен-
та, бедренно- подколенное шунтирование и гибридные 
операции занимают только одну пятую всех реконструк-
тивных сосудистых операций. Международные клини-
ческие рекомендации считают одинаково эффективны-
ми ТЛБА и шунтирующие операции для реконструкции 
подвздошно- бедренного сегмента с предпочтением по-
следних при условии наличия подходящих для этого вен. 
Однако подчеркивают, что выбор во многом определяет-
ся опытом самих хирургов [22, 23].

И все же на фоне общей оптимистичной картины не-
обходимо высказать некоторые замечания, подмешав 
«ложку дегтя в общую бочку меда» и обрисовав перспек-
тивы дальнейшего улучшения ситуации для пациентов 
с нейроишемической формой СДС.

Замечания в первую очередь касаются предшеству-
ющего госпитализации этапа оказания медицинской 
помощи. Выполнение в стационаре ампутаций нижних 
конечностей более чем в 30% случаев указывает на позд-
нюю обращаемость, а значит, на позднюю выявляемость 
нейро ишемической формы СДС в амбулаторном звене. 
Все отечественные и международные клинические реко-
мендации настоятельно подчеркивают необходимость ак-
тивного скрининга заболеваний артерий нижних конеч-
ностей у больных СД в целом с формированием группы 
высокого риска СДС и дальнейшего регулярного наблю-
дения за этой группой больных [24–26]. В случаях же по-
явления язвенного дефекта стоп в группе высокого риска 
требуется безотлагательная консультация сосудистого хи-
рурга [24, 26].

Очевидно, только такая строго выстроенная цепочка 
преемственности терапевтического и хирургического зве-
ньев оказания медицинской помощи больным с СДС по-
зволит в дальнейшем предотвратить ампутации нижних 
конечностей.

Общепризнанные клинические рекомендации так-
же указывают на значимость выбора сахароснижаю-
щего препарата, жесткого контроля липидного спектра 
и гемореологических параметров крови для дальней-
шей судьбы больных с нейроишемической формой СДС, 
в первую очередь для снижения риска MACE (нежела-
тельные сердечно- сосудистые явления и кардиальная 
смерть)  [27–29]. Для этой когорты пациентов в первую 
очередь показано назначение препаратов из группы 
аналогов ГПП-1, во вторую очередь – ингНГЛТ-2, а целе-
вой уровень ХсЛПНП снижен менее 1,4 ммоль/л [16, 30]. 
В приведенном исследовании в 2022–2023 гг. пациен-
ты стационара не получали аналоги ГПП-1 вовсе, а ин-
гНГЛТ-2 не более чем в 15% случаев, хотя имели для 
этого дополнительные показания, включая хроническую 
сердечную и почечную недостаточность. Однако это за-
мечание также относится преимущественно к предше-
ствующему госпитализации этапу оказания медицинской 
помощи больным с СДС.
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ВЫВОДЫ

1. Пациенты с  СДС, поступаю щие в  ГЦСК старше 
60 лет, преимущественно с СД2, сопутствующей сердечно- 
сосудис той патологией, принимают комбинации различ-
ных сахарос нижаю щих препаратов. Основные метабо-
лические показатели терапии СД зачастую превышают 
целевые значения.

2. Более трети пациентов с КИНК страдают хрониче-
ской болезнью почек с рСКФ менее 60 мл/мин, однако 
ингНГЛТ-2 применяются чуть более чем в 15% случаев.

3. Поражение артерий нижних конечностей носит ком-
бинированный характер с преимущественным вовлечени-
ем сосудов ниже колена.

4. Большинству пациентов проводятся реконструк-
тивные сосудистые операции, операцией выбора явля-
ется ТЛБА, гибридные операции внедрены недостаточ-
но широко (5%).

5. Ампутации на уровне стопы требуются в 32%, высо-
кие ампутации на уровне голени или бедра – в 4,4%.

6. Пациенты после реконструктивных операций по по-
воду нейроишемической формы СДС остаются в группе 
высокого риска как летальности, так и рецидива КИНК 
в течение года после хирургического лечения. 
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