ВИКОРИСТАННЯ НЕПРЯМИХ РЕВАСКУЛЯРИЗУЮЧИХ ОПЕРАЦІЙ У ХВОРИХ НА DIABETIC FOOT SYNDROM
Шевченко В.П., доц.; Шевченко В.В., аспір.; Кравець О.В., аспір.; Братушка В.О., Соболєв Ю.І.,  Свістунов О.В., Мисловський І.А., лікарі-хірурги

СумДУ, кафедра загальної хірургії, радіаційної  медицини  і фтизіатрії

Сумська обласна клінічна лікарня

Актуальність проблеми лікування хворих на синдром діабетичної стопи (СДС) зумовлена перманентним ростом частоти цієї патології та незадовільними результатами її лікування. За даними літератури кожні 5 із 6 ампутацій нижніх кінцівок, не пов’язаних з травмою виконуються у хворих на цукровий діабет. Особливістю патології у хворих на СДС є ураження дистального судинного русла, що обмежує або зовсім виключає можливість проведення реконструктивних операцій на магістральних судинах. Тому набувають поширення різні методики непрямої реваскуляризації (НР)  нижніх кінцівок. В 80-х роках ХХ століття були опрацьовані способи стимуляції кровообігу в сегментах н/кінцівок шляхом механічного впливу на складові тканини кінцівок, і, зокрема, на кісткову тканину. Було встановлено, що реваскуляризуюча остеотрепанація (РОТ), а також тунелізація (остеоперфорація) кісткової і м’яких тканин забезпечує утворення нової судинної сітки м’язів, фасції і кісток, що приводить до значного збільшення кровопостачання. Проведення РОТ призводять до стійкої рефлекторної ділятації мікроциркуляторного русла, стимуляції колатерального регіонарного кровотоку і відтоку крові від ушкодженої кінцівки і до збільшення об'ємного кровотоку в басейнах артерій, що кровопостачають трубчасті кістки в середньому на 43,7%. У хворих на СДС іншим несприятливим патогенетичним фактором, негативно впливаючим на стан мікроциркуляції є підвищення субфасціального тиску в м’язових футлярах гомілки з формуванням compartment-синдрому. Зниження субфасціального тиску можна досягти проведенням декомресивної фасціотомії. 
Метою роботи було вивчення можливості оптимізації хірургічного лікування хворих на СДС шляхом використання НРО (РОТ і ДФ). Проаналізовані результати лікування 186 хворих на СДС віком від 48 до 81 років (середній вік 56,4 роки) за період 2004-2007 роки. Для оцінки ступеню ішемії проводились капілляроскопія, реовазографія, доплерографія, визначення кісточково-плечового індексу. Для підтвердження compartment синдрому визначали показник субфасціального тиску в замкнених фасціальних просторах н/кінцівок. Хворі отримували традиційне комплексне лікування, у 36 із ішемічною і  нейроішемічною  формами використано додатково непрямі реляскуляризуючі операції (РОТ і ДФ). До критичної ішемії відносили випадки зниження РІ до 0,2, зниження кісточково-плечового індексу нижче 0,40. Клінічна картина характеризувалась наявністю болей  в н/кінцівках у спокою, необхідністю опускати ушкоджену кінцівку впродовж ночі, наявністю ішемічного набряку і гнійно-некротичних виразок на стопі. Оперативні втручання проводились симультанно. РОТ - використовувалась методика нанесення 6 перфоративних отворів на велико-гомілковій кістці діаметром до 3 мм, локалізація отворів – метаепіфізарні зони. ДФ – заключалась в продольному підшкірному розсічення фасціальних футлярів м’язів гомілки через 2 розрізи з постеріо-медіальної і антеріо-латеральної сторони гомілки. 
Проведення НРО на фоні традиційного комплексного лікування хворих на СДС сприяло поліпшенню результатів лікування, покращенню мікроциркуляції в дистальних відділах уражених кінцівок (> РІ до 0,3-0,4; КПІ – до 0,6). У 30 (83,3%) відмічався стійкий клінічний позитивний ефект, ліквідувались нічні болі в н/кінцівках, досягнуто загоення виразок на стопі, зменшився термін перебування у стаціонарі на 9,8 л/днів. У цих хворих вдалось обмежитись економними операціями із збереженням опорної функції стопи. У 6 (16,7%) позитивний ефект був відсутній. Тяжкі метаболічні порушення в ішемізованих тканинах супроводжувалися розповсюдженням гнійно-некротичного процесу і показники стану кровообігу (РІ, КПІ) – залишались низькими.  

Таким чином, у більшості хворих на СДС з ішемічною і нейроішемічною формами доцільно включати в комплексне лікування непрямі реваскуляризуючі операції для оптимізації результатів лікування.

