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Резюме. Долзарблиги. Диабетик товон синдромининг йирингли-некротик асоратларини оператив даво-

лашда мақбул оғриқсизлантириш усулини гемодинамик, лшаборатор ҳамда стресс гормонлари 

кўрсаткичларининг қиёсий таққослаш асосида танлаш долзарб муаммо ҳисобланади. Мақсад: диабетик товон 

синдроми билан хасталанган беморларни ҳар хил усулда анестезия ўтқазилиши жараёнидаги гемодинамик, лабо-

ратор ҳамда стресс гормонларининг динамикада ўзгаришини қиёсий ўрганиш. Материал ва текшириш усуллари: 

Бухоро вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказининг йирингли хирургия бўлимида даволанган 157 нафар диабетик 

товон синдроми билан хасталанган беморлар текширилди. Оғриқсизлантириш усулига қараб барча беморлар 3 

гуруҳга бўлинди. Натижалар ва уларнинг тахлили: Ўтқазилган текширувларнинг қиёсий таҳлили шуни 

кўрсатдики, диабетик товон синдромининг йирингли-некротик асоратларини оператив давалашда 

қўлланиладиган ҳар хил усулдаги оғриқсизлантиришлар беморларнинг лаборатор, гемодинамик ҳамда стресс гор-

монлар кўрсаткичларига турли хил таъсир қилади. )тқазувчан оғриқсизлантириш усули беморларнинг юқоридаги 

кўрсаткичларига энг мақбул таъсир этиши билан характерланади.  

Калит сўзлар: диабетик товон синдроми, оғриқсизлантириш, гемодинамика, стресс гормонлар. 

 

Abstract. Choosing the optimal method of anesthesia based on a comparative analysis of hemodynamic parame-

ters, laboratory data and stress hormones during surgical interventions for purulent-necrotic complications in patients 

with diabetic foot syndrome is an urgent problem. The purpose of the study: to study the indicators of the state of the dy-

namics of changes in laboratory, hemodynamic and stress hormone indicators in a comparative aspect in patients with 

diabetic foot syndrome with various types of anesthesia. Materials and methods of research. 157 patients with diabetic 

foot syndrome who were on inpatient treatment in the department of purulent surgery of the Bukhara Regional Multidisci-

plinary Medical Center were examined, who made up 3 groups depending on the use of anesthesia methods. Results. A 

comparative analysis of the conducted studies shows that various methods of anesthetic aids when performing surgical 

interventions in patients with purulent-necrotic complications of diabetic foot syndrome have a different effect on labora-

tory, hemodynamic data, as well as on the level of stress hormones of the body. At the same time, the most gentle effect on 

the above indicators is provided by conduction anesthesia.  

Keywords: diabetic foot syndrome, anesthesia, hemodynamics, stress hormones. 
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Актуальность. Синдром диабетической 

стопы (СДС) объединяет патологические измене-

ния нервной системы, артериального и микроцир-

куляторного русла, иммунной системы, представ-

ляющие непосредственную угрозу развития яз-

венно-некротических процессов и гангрены стопы 

(1,5,6,8). Несмотря на все попытки улучшения 

результатов лечения синдрома диабетической 

стопы количество ампутаций и усечений крупных 

сегментов ног растёт. Каждый час в мире 55 

больных диабетом теряют нижнюю конечность, 

что в свою очередь сопровождается высоким 

уровнем смертности, затратами на лечение и реа-

билитацию [3,7,10,15,22]. В течение первых 5 лет 

после ампутации погибает около 80% больных, 

перенесших высокую ампутацию. В 30 – 50 % 

случаев гангренозное поражение стоп завершает-

ся ампутацией конечности [2,4,13,20]. Большая 

социальная значимость сахарного диабета состоит 

в том, что он приводит к ранней инвалидизации. 

При этом риск развития гангрены нижних конеч-

ностей в 20 раз больше, чем у больных без сахар-

ного диабета [9,11,14]. 

Наличие одного или нескольких сопутст-

вующих заболеваний, декомпенсация иммунного 

статуса при наличии агрессивного гнойного очага 

приводят к синдрому взаимоотягощения и высо-

кой летальности. Лечение гнойно-некротических 

форм диабетической стопы предполагает много-

кратные хирургические вмешательства и, следо-

вательно, повторные анестезиологические посо-

бия. Наркоз является необходимым компонентом 

хирургического лечения пациента, который с од-

ной стороны, защищает организм от хирургиче-

ской агрессии, а с другой, воздействует на систе-

мы жизнеобеспечения, подвергая пациента риску 

возможных осложнений [12,16]. Естественно, все 

проводимые оперативные вмешательства осуще-

ствляются под общей анестезией, и анестезиологи 

нередко сталкиваются с проблемами в обеспече-

нии на фоне нарушений гомеостаза и органных 

дисфункций. Все это показывает о нерешенности 

проблемы СДС и целесообразности дальнейшей 

разработки новых тактических подходов к лече-

нию этой категории больных для снижения часто-

ты инвалидизации и летальности. В решении дан-

ной проблемы не последнее место занимают со-

стояния динамики изменений лабораторных, ге-

модинамических и показателей стресс гормонов у 

больных синдромом диабетической стопы при 

различных видах анестезии. 

Серьёзные нарушения со стороны лабора-

торных показателей, гемодинамики и стрессовых 

гормонов при тяжелых формах синдрома диабе-

тической стопы и их недоучёт могут стать причи-

ной неадекватного ответа организма во время 

наркоза и привести к жизнеопасным осложнени-

ям, таким как органные дисфункции, вплоть до 

развития полиорганной недостаточности [1,7,12]. 

Известно, что важнейшим требованием к анесте-

зии у больных сахарным диабетом является обес-

печение адекватности анестезии, поскольку аф-

ферентная ноцицептивная болевая импульсация 

из зоны оперативного вмешательства обусловли-

вает нарушение эндокринного гомеостаза, коле-

бания уровня инсулина и сахара в крови. Если 

учесть, что патофизиологической основой сахар-

ного диабета является некомпенсированный 

вследствие недостатка инсулина неоглюкогенез в 

сочетании с ингибированием периферической 

утилизации глюкозы, а повышение уровня кате-

холаминов и надпочечниковых стероидов в ре-

зультате формирования постагрессивной реакции 

при оперативных вмешательствах изменяет угле-

водный обмен в том же направлении, становится 

понятной опасность серьезных расстройств этого 

вида обмена, и в первую очередь тяжелой гиперг-

ликемии. А наличие глубокой интоксикации при-

водит к серьёзным нарушениям со стороны гемо-

динамического статуса пациента [7,8,21]. Поэто-

му поддержание оптимального уровня не только 

сахара в крови, но гемодинамики в процессе опе-

рации возможно только путем адекватной защиты 

от стрессорного воздействия операционной трав-

мы, правильного выбора методики анестезии. Се-

годня в арсенале анестезиологов в данной патоло-

гии имеется достаточно много различных методик 

анестезий и в основном используется общая эн-

дотрахеальная анестезия, которая позволяет обес-

печивать адекватность анестезий при различной 

сложности оперативных вмешательств. Однако 

среди них на наш взгляд не оправданно занижена 

роль эпидуральной и регионарных методов ане-

стезии [8,17].  

Сегодня накоплена обширная информация, 

объективно подтверждающая преимущества ме-

тодов регионарной анестезии перед различными 

вариантами общей анестезии в свете защиты ор-

ганизма от операционного стресса. Так, стабиль-

ная блокада ноцицептивной импульсации из опе-

рационной раны надежно гарантирует от повреж-

дающих влияний операционной травмы, а надеж-

ная эндокринно-метаболитическая стабильность 

может играть решающую роль, прежде всего, у 

пациентов с эндокринной патологией [19]. При-

влекательность регионарных методов в значи-

тельной мере связана и с возможностью в некото-

рых случаях отказа от необоснованного примене-

ния ИВЛ при анестезии у хирургических больных 

с тяжелыми сопутствующими патологиями и глу-

бокими гемодинамическими нарушениями. Необ-

ходимо также подчеркнуть и экономические пре-

имущества регионарных методов анестезии, соз-

даваемые за счет сокращения расходов на лечение 

послеоперационных осложнений, сроков пребы-

вания пациентов в стационаре, возможности вы-
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полнения ряда оперативных вмешательств в ам-

булаторных условиях [2,18]. 

Проведенный анализ литературы показал о 

скудности данных, о возможных действиях раз-

личных методов анестезии на иммунологический 

статус пациентов и возможностях использования 

регионарных методах анестезии (в частности, 

различных сегментарных блокад) у больных с 

синдромом диабетической стопы. Проблемы при-

менения регионарной анестезии и аналгезии у 

больных сахарным диабетом (с учетом патофи-

зиологии заболевания) мало изучены и требуют 

уточнения. Все это и предопределило целесооб-

разность дальнейших исследований, направлен-

ных на улучшение качества анестезий у больных 

гнойно-некротическими осложнениями синдрома 

диабетической стопы.  

Цель исследования: изучение показателей 

состояния динамики изменений лабораторных, 

гемодинамических и показателей стресс гормонов 

в сравнительном аспекте у больных синдромом 

диабетической стопы при различных видах ане-

стезии. 

Материал и методы исследования: В 

исследование были включены 157 пациентов с 

диагнозом синдром диабетической стопы, 

находившиеся на стационарном лечении в 

отделении гнойной хирургии Бухарского 

областного многопрофильного медицинского 

центра с 2012 по 2021 годы. Среди больных 

отмечено преобладание мужчин (58,1%). Средний 

возраст больных составлял 62,5±7,5 лет. Многие 

больные (39,57%) были в возрасте трудовой 

активности (от 45 до 60 лет). В большинстве 

случаев наблюдения больные страдали сахарным 

диабетом 2 типа (94,5%), где в основном 

наблюдались средняя и тяжелая степени тяжести 

течения сахарного диабета в стадии 

субкомпенсации и декомпенсации. У 57,9% 

больных наблюдалась гангрена пальцев стопы и у 

34,6% - наблюдалась гангрена дистальных 

отделов стопы. 

В зависимости от проводимой анестезии 

пациенты были разделены на 3 группы: I-я группа 

– 52 больных (33,2%), оперированных в условиях 

общей анестезии (ОА). Вторую группу составили 

51 (32,4%) больных которым производилась 

эпидуральная анестезия (ЭА). Третью группу 

составили 54 (34,4%) больных которым анестезия 

при оперативных вмешательствах на нижних 

конечностях выполнялось путём проводниковой 

анестезии (ПА) (стоволовой- бедренно-

седалищной нервной блокады). 

У всех обследованных больных проводи-

лись изучение показателей состояния динамики 

изменений лабораторных, гемодинамических и 

показателей стресс гормонов на этапах различных 

методов анестезии. 

Результаты и их обсуждения. Сравнитель-

ное изучение клинико-биохимических показате-

лей у всех обследованных больных и их исходных 

значений выявили, что у абсолютного большин-

ства больных (n=157) синдромом диабетической 

стопы констатировали различные степени анемии. 

При этом гемоглобин крови составил в среднем 

94,5±8,5 г/л. Количество эритроцитов в крови бы-

ло в пределах 2,05±1,1х10
12

, показатели белой 

крови были с тенденцией повышению их значе-

ний с резким сдвигом в сторону молодых и юных 

форм, что свидетельствовало о наличии активного 

воспалительного процесса в конечностях. Так 

уровень лейкоцитов составил в среднем 

12,5±3,5х10
9 

/л, ЛИИ составил 3,4±0,7 ед., СОЭ 

при этом составляло в среднем 27,5±11,5 мм/ч. Та 

же картина наблюдалась при сравнительном ана-

лизе клинико-биохимических показателей обсле-

дованных нами больных при поступлении в абсо-

лютно большинстве случаев указывали на нали-

чие практически у всех пациентов признаков азо-

темии, гипергликемии, высокой активности тран-

саминаз на фоне повышенных значений показате-

лей «белой крови», указывающей на наличие вы-

раженных признаков воспалительного процесса с 

признаками синдрома системной воспалительной 

реакции (ССВР). Динамический их контроль не 

выявил существенных колебаний в этапах раз-

личных видов анестезий. Такая же тенденция на-

блюдалась и по показателям коагулограммы, где 

при параллельном изучение гемостаза показатели 

у всех обследованных пациентов свидетельство-

вали о значительном его нарушении, при этом для 

всех пациентов были характерны отклонения от 

нормы показателей гемостаза, которые проявля-

лись активацией свёртывающей системы крови-

ускорение свёртывания крови, повышение уровня 

фибриногена с одновременной тенденцией к сни-

жению протромбинового индекса. Все указанные 

изменения свидетельствовали об развитии у 

больных синдрома диссеминированного внутри-

сосудистого свёртывания крови различной ста-

дии.  

Особенным моментом являлось динамика 

изменения уровня гликемии на различных этапах 

при выполнении различных видов анестезиологи-

ческого пособия. Уровень гликемии был досто-

верно увеличенным. 

В динамике анестезии она менялась разно-

направленно, так сравнительный анализ результа-

тов изучения динамики изменений уровня глике-

мии на этапах различных видов анестезии пока-

зал, что при поступлении в стационар и до опера-

ционном периоде у всех обследуемых групп па-

циентов наблюдались высокие уровни гликемии 

(табл. 1). 
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Таблица 1. Показатели динамики изменения уровня гликемии у больных обследуемых групп (n=157) 

Уровень гликемии 

ммоль/л 

До анесте-

зии 

В начале анесте-

зии 

Момент травматично-

сти 

Конец анесте-

зии 

I группа (n=51) 9,5±1,5 9,4±3,0 10,5±3,4 9,7±1,5 

II группа (n=52) 10,5±2,3 8,5±2,0 8,5±2,4 9,7±2,5 

III группа (n=54) 11,5±2,5 7,5±2,0 7,5±1,1 7,4±1,0 

 

Таблица 2. Показатели периферической и центральной гемодинамики у больных обследованных групп 

при различных видах анестезии 

Показатели До анестезии 
В начале анесте-

зии 

Момент травматич-

ности 
Конец анестезии 

Первая группа 

АД сист,мм.рт.ст 145±10,5 130±7,2 128±7,5 120±9,5 

АД сред,мм.рт.ст 110±8,0 100±7,4 90±4,3 96±4,5 

ЧСС 90±9,0 88±4,0 90±3,0 92±7,0 

ЦВД, мм.вод.ст 100±5,5 105±5,5 114±7,4 102±5,5 

МОК, л/мин 5,5±2,5 4,6±1,5 5,0±2,8 5,8±2,5 

ОПСС, дин-с-см
-5 

1750±245 1700±225 1870±255 1250±250 

Вторая группа 

АД сист,мм.рт.ст 145±10,5 155±12,5 130±11,5 115±10,5 

АД сред,мм.рт.ст 120±8,0 110±7,5 95±6,5 88±5,5 

ЧСС 90±6,0 80±8,0 77±7,0 70±8,0 

ЦВД, мм.вод.ст 100±5,5 95±5,0 80±5,5 78±4,5 

МОК, л/мин 5,5±2,5 5,7±2,5 5,2±2,0 5,1±2,5 

ОПСС, дин-с-см
-5 

1750±245 1650±240 1500±130 1320±145 

Третья группа 

АД сист,мм.рт.ст 151±11,7 140±10,4 135±11,5 135±10,0 

АД сред,мм.рт.ст 115±7,5 105±5,5 105±6,5 108±5,5 

ЧСС 92±8,0 87±5,0 86±4,0 85±5,0 

ЦВД, мм.вод.ст 114±5,5 100±5,0 102±5,5 105±4,5 

МОК, л/мин 6,5±2,4 6,4±2,5 6,5±2,0 6,4±2,5 

ОПСС, дин-с-см
-5 

1755±245 1800±245 1870±135 1840±140 

 

Далее они изменялись разнонаправлено в 

зависимости от вида анестезиологического посо-

бия при выполнении оперативных вмешательств 

на нижних конечностях у больных по поводу 

синдрома диабетической стопы. 

Так при использовании общей анестезии 

как видно из таблицы 1, в начале общей анестезии 

и момент травматичности отмечается скачкооб-

разнное повышение уровня гликемии, что по ви-

димому связано симпатическим эффектом введе-

ния кетамина. Но во время анестезии у 3 (5,8%) 

больных отмечалась признаки стойкой гипогли-

кемии в связи декомпенсации диабета. При этом в 

остальных группах с использованием эпидураль-

ной и проводниковой анестезии, уровень глике-

мии изменялся в пределах допустимых норм (таб-

лица 1).  

Исследования изменений показателей сис-

темной и центральной гемодинамики (ЦГ) у 

больных (n=157) при поступлении были сопоста-

вимы в обследованных группах и свидетельство-

вали о тяжести состояния большинства больных 

при поступлении их в стационар. Сравнительный 

анализ изменений показателей центральной гемо-

динамики во время общей (ОА) эпидуральной 

(ЭА), проводниковой анестезии (ПА) отражены в 

таблице 2. 

Сравнительный анализ результатов иссле-

дований показал, что при общей анестезии у 

больных синдромом диабетической стопы арте-

риальное давление не претерпевает значительных 

изменений от исходных показателей, сердечного 

выброса, общего сосудистого сопротивления. Од-

нако стабильность гемодинамики сопровождается 

повышением сопротивления сосудов малого круга 

кровообращения у больных. Увеличение давления 

в легочной артерии угрожало развитию отёка лёг-

ких. Увеличение работы правых отделов сердца 

при низких резервах миокарда приводило к де-

компенсациям работы правого желудочка. В этой 

связи можно утверждать, что методика общей 

анестезии является противопоказанием к прове-

дению данного вида обезболивания. 

Проведение эпидуральной анестезии ЭА 

при низких резервах сердечно сосудистой систе-

мы особенно при проведении высоких ампутаций 

нижних конечностей является более приемлемым 

видом анестезии, так как выявляется снижение 
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среднего артериального давления незначительно 

от исходных в пределах до 15-18%, уменьшение 

сердечного выброса и сердечного индекса до 10 и 

12% соответственно. Дробное введение основной 

дозы анестетика создает благоприятное условие 

для работы сердца. Но наблюдаемые снижения 

артериального давления должны корригироваться 

введением вазопрессоров. 

Проведение проводниковой анестезии ПА 

сопровождалось наименьшими изменениями со 

стороны гемодинамических показателей даже у 

пациентов с низкими резервами сердечно-

сосудистой системы. При проводниковой анесте-

зии происходило, уменьшение сердечного выбро-

са, уменьшение ЧСС с увеличением ОПСС что 

приводило к стабилизации показателей артери-

ального давления. Выявлено, что при проводни-

ковой анестезии происходит нормализация систо-

лического и среднего артериального давления. 

После предоперационной подготовки больных и 

максимальной нормализации показателей ЦВД, 

по ходу ПА с развитием симпатической блокады, 

ЦВД уменьшалось, но на фоне интраоперацион-

ной инфузионной терапии достоверно увеличива-

лось по сравнению с исходным значением, ЧСС 

уменьшалось на 10,5±3,5%. Снижение показате-

лей МОК было связано с вазодилятацией, что 

можно характеризовать снижением перед и пост-

нагрузки сердца. 

Как известно изучение стрессовых гормо-

нов необходимо с целью оценки состояния боль-

ных как до проведения анестезии, во время так и 

ближайшее время после анестезии и оценки адек-

ватности его. 

Сравнительный анализ результатов иссле-

дований по изменению уровня «стрессорных» 

гормонов выявило, у больных всех обследуемых 

групп исходный их был высоким. Далее у боль-

ных общей анестезией во время оперативного 

вмешательства (этап травматичности) эти показа-

тели имели тенденцию к резкому кратному по-

вышению и составили 1534,7±75,3 мМЕ/л, 

457,4±55,7 нмоль/л, 112,5±8,40 нг/дл соответст-

венно, что указывало на неполную блокаду ноци-

цептивной боли во время общей анестезии, в кон-

це анестезии они не достигли исходно нормаль-

ных значений, которое указывало о продолжении 

нарушений адаптационного синдрома при хирур-

гическом стрессе, стимулятором которых являет-

ся гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая 

система, обеспечивающая при любых травмати-

ческих воздействиях на организм быстрое и адек-

ватное силе воздействия увеличение секреции 

стрессовых гормонов. Сравнительная характери-

стика показателей стрессовых гормонов при ЭА и 

ПА выявило существенные различия от группы 

больных которым была произведена общая ане-

стезия. Это выражалось в снижении и сдвига в 

сторону их умеренной нормализации, особенно в 

этапах травматичности (во время операции) и в 

конце анестезии. 

Вышеуказанное подчеркивает положитель-

ные особенности эпидуральной и проводниковой 

анестезии по сравнению общим видом обезболи-

вания при операциях, на нижних конечностях, 

выполняемых по поводу гнойно-некротических 

осложнений синдрома диабетической стопы, осо-

бенно при повторных оперативных вмешательст-

вах. Это выражалось в снижении показателей до 

нормальных значений во всех этапах операции 

особенно при ПА (табл. 3). 

 

Таблица 3. Распределение показателей гормонов крови по сравниваемым группам при различных ви-

дах анестезии 

Гормон 

Среднее количество гормонов (М±m) 

До операции 
Во время операции 

(этап травматичности) 
Конец операции 

I группа 

Пролактин (мМЕ/л) 295,4 ± 27,5 1534,7±75,3 585,5±24,7 

Кортизол (нмоль/л) 282,5 ± 38,5 457,4±55,7 370,6±39,8 

Адреналин (нг/дл) 97,7±7,55 112,5±8,40 98,5±7,44 

II группа 

Пролактин (мМЕ/л) 290,5±30,7 570,7±75,5 389,7±95,3 

Кортизол (нмоль/л) 280,4±44,3 272,5±41,8 310,7±37,5 

Адреналин (нг/дл) 96,4±7,6 82,5±5,4 78,5±6,3 

III группа 

Пролактин (мМЕ/л) 283,4±42,5 570,7±75,5 389,7±95,3 

Кортизол (нмоль/л) 288,5±31,5 272,5±41,8 310,7±37,5 

Адреналин 96,4±7,6 82,5±5,4 78,5±6,3 
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Результаты исследования 157 больных по-

казали, что в целом в группе больных, которым 

проводилась общая анестезия, отмечалась отно-

сительная нестабильность показателей гемодина-

мики на всех этапах операции. У 7 (13,72%) паци-

ентов отмечалось нарушение сердечного ритма, у 

4 (7,8%) случаев неуправляемая гипотония, у 11 

(21,6%) больных наблюдалось длительность по-

стнаркозного пробуждения, 3 (5,8%) больных ги-

погликемическое состояние. В 5 (9,8%) случаев 

наблюдалась рекураризация релаксантов, а у 3 

(5,8%) больных в послеоперационном периоде 

развилась застойная пневмония. Более того, в 2 

(3,9%) случаев отмечено трудности при интуба-

ции трахеи. При эпидуральной анестезии, у 1 

(1,9%) больного отмечалось непреднамеренное 

повреждение корешка которое сопровождалось 

парестезией нижней конечности, у 5 (9,8%) боль-

ных наблюдалась постпункционная боль в спине, 

которая после окончания операции сохранялась в 

течении 10-12 дней, у 3 (5,8%) больных отмеча-

лась головная боль, которое в 2-х случаях про-

должалась более суток, у 1 (1,9%) больного отме-

чалась образование эпидуральной гематомы, ко-

торая была выявлена с помощью компьютерной 

томографии в послеоперационном периоде, у 4 

(7,8%) больных наблюдалось стойкая гипотония 

на фоне выраженной интоксикации и гиповоле-

мии, у 3 (5,8%) больных отмечалась неадекватная 

анестезия.  

У пациентов третьей группы, оперирован-

ных в условиях проводниковой (стволовой нерв-

ной блокады) анестезии (ПА), через 14-15 минут 

после блокады нервных стволов проявилось дей-

ствие анестезии, которая сохранялась на всех эта-

пах операции и не требовалось дополнительного 

введения анальгетиков. Гемодинамические пока-

затели были достаточно стабильными. При этом 

дыхательных дисфункций не наблюдалось. Дли-

тельность анальгезии в послеоперационном пе-

риоде продолжалось от 7 часов до 11 часов. Серь-

езных осложнений не наблюдалось, но отмеча-

лись следующие реакции: у 2 (3,7%) больных по-

сле введения местного анестетика развилась го-

ловная боль, у 3 (5,5%) тошнота, и у 2 (3,7%) па-

циентов было отмечено мышечная дрожь. Данные 

симптомы нами были расценены как токсическое 

действие анестетика. У 5 (9,2%) пациентов отме-

чалась брадикардия, что купировалась введением 

раствора атропина сульфата. Следует отметить, 

что, проведение регионарной анестезии обеспе-

чила полную блокаду ноцицепции при проведе-

ние оперативных вмешательств на нижних конеч-

ностях, а также гладкое протекание послеопера-

ционного периода с быстрой активизацией паци-

ентов, то есть раннему возврату к обычному 

приему еды и схеме инсулинотерапии, активности 

в пределах постели, вертикализации в положении 

сидя. 

Кроме всего, проводниковая анестезия была 

наиболее безопасной методикой обезболивания у 

больных, которым были выполнены 2 и более 

оперативных вмешательств на нижних конечно-

стях которое требовало проведения неоднократ-

ных анестезий. Особенно этот вид анестезии су-

щественно положительно влияло на результаты 

лечения больных с низким резервом сердечно со-

судистой системы.  

Таким образом, сравнительный анализ про-

веденных исследований свидетельствуют, о том, 

что различные методы анестезиологического по-

собия при выполнении оперативных вмешатель-

ствах у больных гнойно-некротическими ослож-

нениями синдрома диабетической стопы оказы-

вают различное влияние на показатели лабора-

торных, гемодинамических данных, а также на 

уровень стрессовых гормонов организма. При 

этом, наиболее щадящее действие на вышеука-

занные показатели оказывает проводниковая ане-

стезия. 

Выводы: 

1. Применение общей анестезии при опера-

циях на нижних конечностях у больных синдро-

мом диабетической стопы, сопровождается отно-

сительной нестабильностью показателей гемоди-

намики на всех этапах операции, трудностями при 

интубации трахеи в 3,9% случаев, нарушениями 

сердечного ритма у 13,72%, неуправляемой гипо-

тонией у 7,8% больных, развитием гипогликеми-

ческого состояния.  

2. Применение эпидуральной анестезии со-

провождается меньшим напряжением регулятор-

ных систем, что способствует сбережению за-

щитных ресурсов организма и развитию благо-

приятной стратегии адаптации. Но большое коли-

чество осложнений, связанных анестезией, огра-

ничивает широкое его применение при оператив-

ных вмешательствах у больных синдромом диа-

бетической стопы. 

3. С позиции влияния на гемодинамику, по-

казателей уровня гликемии и стрессовых гормо-

нов, методом выбора при операциях на нижних 

конечностях у больных синдромом диабетической 

стопы является проводниковая анестезия, выпол-

няемая путём стволовой блокады. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СОСТОЯНИЯ ДИНАМИКИ ИЗМЕНЕНИЙ 

ЛАБОРАТОРНЫХ, ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ И 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТРЕСС ГОРМОНОВ У 

БОЛЬНЫХ СИНДРОМОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

СТОПЫ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ АНЕСТЕЗИИ 

 

Олтиев У.Б. 

 

Резюме. Актуальность. Выбор оптимального 

метода анестезии на основании сравнительного ана-

лиза показателей гемодинамики, лабораторных дан-

ных и стрессовых гормонов при оперативных вмеша-

тельствах по поводу гнойно-некротических осложне-

ний у больных синдромом диабетической стопы явля-

ется актуальной проблемой. Цель исследования: изу-

чение показателей состояния динамики изменений 

лабораторных, гемодинамических и показателей 

стресс гормонов в сравнительном аспекте у больных 

синдромом диабетической стопы при различных видах 

анестезии. Материалы и методы исследования. Были 

обследованы 157 пациентов синдромом диабетической 

стопы, находившиеся на стационарном лечении в от-

делении гнойной хирургии Бухарского областного мно-

гопрофильного медицинского центра, которые соста-

вили 3 группы в зависимости от применения методов 

анестезии. Результаты. Сравнительный анализ про-

веденных исследований свидетельствуют, о том, что 

различные методы анестезиологического пособия при 

выполнении оперативных вмешательствах у больных 

гнойно-некротическими осложнениями синдрома диа-

бетической стопы оказывают различное влияние на 

показатели лабораторных, гемодинамических данных, 

а также на уровень стрессовых гормонов организма. 

При этом, наиболее щадящее действие на вышеука-

занные показатели оказывает проводниковая анесте-

зия.  

Ключевые слова: синдром диабетической сто-

пы, анестезия, гемодинамика, стрессовые гормоны. 

 


