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The Summary. In the survey took part 291 health worker (doctors, 
nurses, other medical staff) of hospitals in Sverdlovsk region. The 
questionnaire included questions about awareness of hygiene and antisepsis 
of the hands, as well as problems with the hands and understand the 
importance of hand care. The studies revealed a low level of knowledge of 
the rules of antisepsis of the hands among doctors and among nurses and 
other medical staff. Best of knowledge are medical staff with experience of
5-10 years. Problems with the skin of the hands often (72,3%) are nurses.

The actual application of knowledge of hygiene and antisepsis of 
the hands, according to the observations, very little. Carry out hygienic 
hand antiseptics before touching the patient only 23.2% of respondents.
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Синдром диабетической стопы (СДС) осложняет течение сахар
ного диабета (СД) у 4,6-25% пациентов. По данным Международной 
диабетической федерации, от 25% до 47% госпитализаций больных 
СД связано с поражением стоп. Результаты лечения СДС зависят, 
прежде всего, от правильной организации помощи этой категории



пациентов, реализующей принципы мультидисциплинарного под
хода с комплексной коррекцией углеводного обмена и соматиче
ской патологии, а также рациональным подходом к хирургическим 
вмешательствам [1]. На результаты лечения также существенное 
влияние оказывает спектр соматической патологии, определяемый 
индексом коморбидности, и комплаентность пациентов [2].

Цель исследования
Изучение результатов комплексного лечения пациентов с син

дромом диабетической стопы на базе отделения гнойной хирурги
ческой инфекции МАУ ГКБ № 40 г. Екатеринбурга.

Материалы и методы исследования
Проведено ретроспективное изучение медицинской докумен

тации пациентов с СДС, лечившихся на базе гнойного хирургиче
ского отделения МАУ ГКБ № 40 в 2013-2015 гг. Было выявлено 
139 человек, подвергшихся оперативному вмешательству по поводу 
СДС. Среди пациентов 71 женщина (51,0%) и 68 мужчин (49,0%). 
В соответствии с возрастом все пациенты разделены на четыре 
группы: до 40 лет— 10 человек (7,2%), от 40 до 60-47 человек 
(33,8%), от 60 до 80-75 человек (54,0%), старше 80-7 человек (5,0%).

Таким образом, число женщин и мужчин было практически 
равным, при этом 59,0% пациентов были лицами старше 60 лет.

Среди всех пациентов с СДС нейропатический тип зарегистри
рован у 60 человек (43,2%) (средний возраст— 58,4 года), а нейрои- 
шемический— у 79 человек (56,8%) (средний возраст— 65,2 года).

Глубина и распространенность гнойно-некротического пора
жения стоп оценена дифференцированно в соответствии с типом 
СДС по классификации Wagner, которая основана на оценке глу
бины повреждения, степени его инфицирования, наличия некроти
ческих изменений [3]. При анализе комплексного лечения пациентов 
особое внимание уделено характеру и объему хирургических вме
шательств в зависимости от глубины и распространенности гной- 
но-некротического поражения стоп.

При обработке материала исследования использована стан
дартная статистика, выполненная в программе Microsoft Office 
Excel 2007.



Результаты исследования и их обсуждение
Трофические язвы (ТЯ) стоп зарегистрированы у 6 (10,0%) паци

ентов, при этом поверхностные язвы (II степень по Wagner) без при
знаков инфицирования глубжележащих тканей имелись у 1, а глу
бокие язвы, достигающие костных структур (III степень), с при
знаками инфицирования — у 5. Явления остеомиелита на фоне ТЯ 
выявлены у 4 (6,6% от общего числа пациентов нейропатического 
типа) пациентов с вовлечением плюсневых (п-2) и фаланговых 
костей (п-2). По поводу ТЯ у 5 пациентов было проведено иссе
чение язвы с некрэктомией, у 1 пациента была проведена экзарти- 
куляция пальца. В 4-х случаях исходом лечения была эпителизация 
ТЯ, у 2-х пациентов развились осложнения с последующей ампу
тацией на уровне стопы.

У половины пациентов (п-30) с нейропатическим типом СДС были 
диагностированы флегмоны стоп различной степени распространен
ности. У 8 из них (26,6%) основой для развития флегмон были ТЯ. 
Поверхностные флегмоны (II степень по Wagner) диагностированы 
у 5 пациентов (16,7%), они были вскрыты и дренированы. Исход 
лечения в 4-х случаях — заживление, в 1 случае пациент выписан 
с заживающей раной.

Глубокие флегмоны, распространяющиеся под подошвенный апо
невроз (III степень), выявлены у 25 пациентов (83,3%). При этом 
хирургическая обработка включала не только вскрытие и дрениро
вание гнойника, но некрэктомию в 10 случаях (40,0%), экзартикуляцию 
у 12 пациентов (48,0%), ампутацию на уровне стопы— у 3-х (12,0%). 
У 15 пациентов исход операции благоприятный, произошло зажив
ление ран. У 8 пациентов некроз прогрессировал, исход — у 6 паци
ентов малые ампутации, у 2-х— заживление. 2 пациента оперированы 
повторно, выполнено вскрытие флегмон с последующим заживлением.

С явлениями гангрены стопы поступили 16 человек (26,7%), при 
этом 3А пациентов имели влажный характер гангрены. Во всех случаях 
выполнены ампутации, из них 10 на уровне стопы (3 реампутации 
также на уровне стопы), 3 — на уровне голени, 3 — на уровне бедра.

Из данных таблицы 1 видно, что у поступивших в хирургиче
ский стационар пациентов с нейропатическим типом СДС в 88,3% 
были зарегистрированы тяжелые варианты гнойно-некротических 
осложнений.



Таблица 1
Распределение пациентов с синдромами СДС по степени 

повреждения мягких тканей (по F. Wagner)

Степень и  . . г'ггг- Неироишемический тип Неиропатическии тип СДС СДС

п % п %

0 0 0% 0 0%

1 0 0% 0 0%

2 7 11,7% 2 2,5%

3 30 50,0% 8 10,1%

4 20 33,3% 64 81%

5 3 5,0% 5 6,3%

Аналогичным образом были разделены на группы пациенты 
с нейроишемическим типом СДС:

ТЯ зарегистрированы у 6 (7,5%) пациентов, при этом поверх
ностные язвы (II степень по Wagner) без признаков инфицирования 
глубжележащих тканей имелись у 2-х, глубокие язвы, достигающие 
костных структур (III степень), с признаками инфицирования — 
у 4-х. Явления остеомиелита на фоне ТЯ выявлены у 1 пациента 
с вовлечением фаланговых костей. По поводу ТЯ у 1 пациента было 
проведено иссечение язвы, у 3-х — иссечение язвы с некрэктомией 
и у 2-х пациентов была проведена экзартикуляция. В 3-х случаях 
исходом лечения стала эпителизация, у 3-х пациентов некроз про
грессировал, что послужило поводом для малых ампутаций.

У 13 пациентов (16,5%) с нейроишемическим типом СДС были 
диагностированы гнойно-некротические флегмоны стоп различной 
степени распространенности. Поверхностные флегмоны (II сте
пень по Wagner) диагностированы у 6 пациентов (46,1 %), они были 
вскрыты и дренированы. Исход лечения в 4-х случаях — эпители
зация, в 2-х случаях — прогрессирование процесса (2 ампутации 
на уровне голени).

Глубокие флегмоны, распространяющиеся под подошвенный 
апоневроз (III степень), выявлены у 7 пациентов (53,8%). При этом 
хирургическая обработка включала не только вскрытие и дрениро
вание гнойника, но некрэктомию в 4-х случаях (57,1%), экзартику- 
ляцию пальцев— у 1 пациента (14,2%), ампутации— у 2-х (28,5%).



У 5 пациентов исход операции благоприятный, у 2-х пациентов 
выполнены ампутации на уровне бедра.

Некротические поражения, включающие в себя гангрены и некрозы, 
встретились у 60 пациентов (75,9%). Гангрена на уровне пальцев 
выявлена у 21 пациента (26,6% от общего числа больных нейрои- 
шемического типа), на уровне стоп — у 28 пациентов (35,4%), ган
грена с распространением выше голеностопного сустава— у 11 паци
ентов (13,9%). У этой подгруппы пациентов выполнено 26 ампу
таций и экзартикуляция на уровне пальцев, 7 — на уровне стопы, 
11 — на уровне голени, 16 — на уровне бедра.

Таким образом, согласно данным таблицы 1 среди пациентов 
с нейроишемическим типом СДС в 81,7% случаев зарегистрированы 
распространенные и глубокие некротические процессы на стопах.

Среди всех пациентов нейропатического типа зарегистрировано 
22 операции по вскрытию и дренированию флегмоны (36,7%), 6 иссе
чений трофических язв (10,0%), 6 некрэктомий (10,0%). У 15 паци
ентов были проведены ампутации, что составило 25,0% от общего 
спектра, среди которых 7 больших ампутаций (уровень голени 
и бедра) и 8 малых (уровень стопы). Количество малых экзартику- 
ляций составило 11 (18,3%).

Среди всех пациентов нейроишемического типа зарегистрировано 
8 операций по вскрытию и дренированию флегмоны (10,1 %), 1 иссе
чение трофических язв (1,3%), 9 некрэктомий (11,4%). У 41 пациента 
были проведены ампутации, что составило 51,9% от общего спектра, 
среди которых 28 больших ампутаций и 13 малых. Количество малых 
экзартикуляций составило 20 (25,3%).

Таблица 2
Количество ампутаций и экзартикуляций за период с 2013-го по 2015 год

Год
Экзартикуляции 

и ампутации 
на уровне стопы

Ампутации 
на уровне голени

Ампутации на уровне 
бедра

п % п % п %

2013 3 42,9% 0 0% 0 0%

2014 17 36,1% 7 14,9% 9 19,1%

2015 33 38,8% 8 9,4% 10 11,8%



Выводы
1. У поступивших в хирургический стационар пациентов 

с нейропатическим типом СДС в 88,3% были зарегистрированы 
тяжелые варианты гнойно-некротических осложнений, а среди 
пациентов с нейроишемическим типом СДС в 81,7% случаев заре
гистрированы распространенные и глубокие некротические про
цессы на стопах.

2. Благодаря внедрению комплексного подхода в лечении СДС 
наблюдается тенденция снижения количества больших ампутаций 
нижних конечностей (согласно данным таблицы 2 в 2014 году — 
34,0%, в 2015 году — 21,2%).
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The summary. 139 patients exposed to surgical interventions con
cerning the diabetic foot syndrome (DFS) from 2013 to 2015 were ana
lyzed in this article. They were divided in two groups: patients with neu
ropathic (n=60) and neuroischemic (n=79) types of DFS. The dependence



of surgical treatment results from the prevalence of purulent-necrotic 
processes was evaluated. The tendency of decrease of major amputa
tions was established.

Key words: diabetic foot syndrome, purulent-necrotic processes, sur
gical treatment/

A.C. Козлова, Е.И. Мингалеева, Е.П. Бурлева

ОСОБЕННОСТИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ АНЕВРИЗМ БРЮШНОГО ОТДЕЛА АОРТЫ

Кафедра общей хирургии УГМУ, Екатеринбург

Аневризма брюшной аорты (АБА) — это дилатация аорты более 
3 см в диаметре. Наиболее частой причиной развития аневризм при
знано атеросклеротическое поражение стенки брюшной аорты [3]. 
Важными факторами риска развития АБА являются пожилой воз
раст, мужской пол и курение [2].

В 95-96% случаев АБА имеет инфраренальную локализацию 
[1]. Наиболее частыми считаются такие осложнения аневризм как 
разрыв, тромбоэмболические ишемические осложнения, компрессия 
прилежащих тканей. Наиболее угрожаемым для жизни пациента 
является разрыв аневризмы, поэтому при выявлении расширения 
брюшной аорты до 4,5 см и более пациенту показано плановое опе
ративное вмешательство в условиях специализированного стацио
нара. Возможность выполнения открытого или эндоваскулярного 
вмешательства на брюшной аорте при АБА обсуждается в каждом 
конкретном случае при обязательном согласовании тактики с паци
ентом [2; 4]. При разрыве АБА оперативное вмешательство выпол
няется по жизненным показаниям.

Цель исследования
Оценить особенности оперативных вмешательств при анев

ризмах брюшного отдела аорты в зависимости от интраопераци- 
онных находок.


