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РЕГИОНАРНАЯ АНЕСТЕЗИЯ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ДИА-

БЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ, ТРЕБУЮЩИХ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕША-
ТЕЛЬСТВА

Проводится сравнение таких видов регионарной анестезии (РА), как од-
носторонняя спинальная анестезия (ОСА), традиционная спинальная анесте-
зия (СА) и блокада седалищного нерва (БСН) при оперативных вмешатель-
ствах у больных с синдромом диабетической стопы (СДС). Проанализирова-
ны эффективность, надежность и безопасность данных видов РА. Определя-
ется оптимальный вариант РА для пациентов с СДС. Регионарная анестезия
является основным методом выбора при операциях на стопе по сравнению с
методиками общей анестезии. Вследствие влияния РА на симпатическую сис-
тему у больных улучшаются репаративные процессы оперируемой конечнос-
ти и происходит положительное влияние на углеводный обмен.
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Было выявлено, что ОСА, по сравнению с традиционной СА, значительно
уменьшает зону десимпатизации, что приводит к стабильности гемодинамики
и нивелирует проблемы с мочеиспусканием в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: регионарная анестезия, односторонняя спинальная ане-
стезия, сахарный диабет, синдром диабетической стопы.
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REGIONAL ANESTHESIA IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT

SYNDROME WHO NEED SURGICAL INTERVENTION
In our work, we compare such types of regional anesthesia as unilateral spinal

anesthesia, traditional spinal anesthesia, and sciatic nerve blockade during surgical
interventions in patients with diabetic foot syndrome. The effectiveness, reliability
and safety of these types of regional anesthesia are analyzed. The best option of
regional anesthesia for patients with diabetic foot syndrome are determined. All
patients were monitored for cardiovascular parameters, Doppler scan of peripher-
al blood flow. The effectiveness of the regional unit, its time of attack, duration and
depth are evaluated. Regional anesthesia is the main method of choice for operations
on the foot compared to methods of general anesthesia. Due to the influence of region-
al anesthesia on the sympathetic system in patients, the reparative processes of the op-
erated limb are improved and there is a positive effect on carbohydrate metabolism.

Unilateral spinal anesthesia was found to significantly decrease the area of de-
simpathization compared with traditional spinal anesthesia, which leads to stabili-
ty of hemodynamics and eliminates urinary problems in the postoperative period.

Key words: regional anesthesia, unilateral spinal anesthesia, diabetes mellitus,
diabetic foot syndrome.

Робота виконувалася в рамках теми Дніпропетровської медичної академії МОЗ
України «Визначення оптимальних методів анестезії і забезпечення періоперацій-
ного періоду в різноманітних галузях хірургії та розробка нових підходів до інтен-
сивної терапії хворих у критичних станах на підставі вивчення патофізіологічних
змін гомеостазу», державний реєстраційний номер 0117U004203.

Вступ

Цукровий діабет (ЦД) визнаний ВООЗ епідемією неінфекційного генезу. Одним
з ускладнень даної патології є синдром діабетичної стопи (СДС) — захворювання
стоп, що виникає на тлі ураження периферичних нервів і судин [6].

Лікування гнійно-некротичних форм діабетичної стопи передбачає багаторазо-
ві хірургічні втручання і, як наслідок, багаторазове анестезіологічне забезпечення.
Наявність поліорганної патології, характерної для даних захворювань, висуває під-
вищені вимоги, перш за все, до безпеки анестезії з мінімальним впливом на вугле-
водний обмін і функції ЦНС [4]. З огляду на високий ризик розвитку кардіоваску-
лярних і цереброваскулярних ускладнень при проведенні загальної анестезії у па-
цієнтів високого класу ризику за ASA, у даній ситуації потрібний адекватний ви-
бір методів регіонарної анестезії (РА). Доведено, що використання РА у пацієнтів
високого ризику (клас за ASA 3 і вище) знижує періопераційну летальність приблиз-
но на 30 % [3]. Позитивний вплив регіонарних блокад на прояви операційного стре-
су і перебіг післяопераційного періоду відображено у багатьох дослідженнях [7].

Показано, що проведені під РА операції супроводжуються меншою крововтра-
тою, що знижує необхідність у переливанні компонентів крові і, відповідно, змен-
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шує ймовірність трансфузійних ускладнень [8]. Величезну роль у розширенні засто-
сування методів РА відіграла поява сучасних місцевих анестетиків, а також одно-
разових засобів доставки їх до органів і тканин.

Відновлення локальної мікроциркуляції при РА зменшує ендотоксикоз і викли-
кає більш ранній початок епітелізації рани за рахунок поліпшення репараційних
процесів [2]. Гормональні реакції, зумовлені підвищенням симпатичного тонусу,
проявляються зростанням секреції глюкагону та зниженням секреції інсуліну [1].

Малий об’єм введеного анестетика дозволяє знизити вираженість і частоту роз-
витку гіпотензії, брадикардії, післяопераційної затримки сечі [5]. Після односторон-
ньої спінальної анестезії (ОСА) швидше відновлюється моторика, цей вид анестезії
краще суб’єктивно переноситься пацієнтами, використання малих доз анестетика
практично виключає можливість їхньої токсичної дії.

Мета роботи — порівняти ефективність, надійність і безпеку таких методів ре-
гіонарної анестезії, як ОСА, традиційна спінальна анестезія (СА) та блокада сіднич-
ного нерва (БСН).

Матеріали та методи дослідження

Було обстежено 96 пацієнтів з діагнозами ЦД, СДС, які проходили лікування у 3-
й міській лікарні Запоріжжя у відділенні гнійної хірургії в період з 2017 по 2018 рр.
Пацієнти були розділені на три групи (по 32 пацієнти у кожній) залежно від мето-
ду знеболювання:

1-ша група — хворі, прооперовані в умовах ОСА;
2-га група — хворі, прооперовані в умовах традиційної СА;
3-тя група — хворі, прооперовані в умовах БСН.
Критерії включення:
1. Необхідність оперативного лікування.
2. Різні форми ускладненого СДС у хворих на ЦД 2 типу.
3. Стабільний стан хворого, який дозволяє проводити диференційний підхід до

лікування.
Критерії не включення:
1. СД 1 типу.
2. Хворі на СДС стадії 1 і 4 за класифікацією CZE (Ужгород, 2012).
3. Хворі, які знаходяться на гемодіалізі.
Усім пацієнтам проведено оперативне втручання різного ступеня складності,

залежно від характеру і ступеня ураження нижньої кінцівки, в умовах досліджува-
них нами видів РА.

Клінічна характеристика досліджуваних хворих

Вік хворих, включених у дослідження, становив 39–86 років, середній вік пацієн-
тів (62,72±9,19) року. У кожній групі 50 % пацієнтів чоловічої та жіночої статі від-
повідно. Більшість пацієнтів мали супровідну патологію різного ступеня і стадії:

— 90 % хворих — ішемічну хворобу серця;
— 77 % хворих — гіпертонічну хворобу 2–3 ст.;
— 6 % хворих — післяінфарктний кардіосклероз.

Методи дослідження пацієнтів

У всіх пацієнтів здійснювали моніторинг показників серцево-судинної системи
(артеріальний систолічний та діастолічний тиск, середній артеріальний тиск, час-
тота пульсу).
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Проводили допплерівське сканування периферичного кровотоку портативним
звуковим індикатором швидкості кровотоку «МІНІДОП-8» (виробництво НПФ
«БІОСС») з пальчиковою манжетою. З урахуванням показників, які визначали за
допомогою апарата «МІНІДОП-8», вираховували пальце-плечовий індекс (ППІ).
Температуру шкірних покривів вимірювали термометром AAR-PRO TD-1116 на
рівні гомілковостопного суглоба на різних етапах анестезії. Оцінювали ефектив-
ність регіонарного блока, час його настання, тривалість і глибину. Інтенсивність
болю визначали за допомогою стандартної візуальної аналогової шкали (ВАШ).

Для статистичної обробки даних застосовували описову статистику (Excel), дис-
персійний аналіз (ANOVA) з використанням F критерію Фішера.

Результати дослідження та їх обговорення

Коливання середнього артеріального тиску (АТ) в групі ОСА (1-ша група) не
перевищувало 4,5 %, у групі СА (2-га група) — 9,8 %, а в групі БНС (3-тя група) —
4,3 %. Детально показники середнього АТ відображені в табл. 1. Ґрунтуючись на
критерії Фішера, видно, що в групі пацієнтів, яким була виконана традиційна СА
(p=0,00), проблеми з гемодинамікою виникали достовірно в 2,2 разу частіше, ніж у
групах 1 та 3 (p=0,02 і p=0,01 відповідно), де зміни середнього АТ також реєстру-
валися, але менш критичні для пацієнта. Тому рівень гемодинаміки у 1-й і 3-й гру-
пах був стабільним і не потребував медикаментозної корекції.

У всіх обстежених пацієнтів після проведення РА відзначалося покращання пери-
феричної мікроциркуляції оперованої кінцівки. Допплерівське сканування периферич-
ного кровотоку проводили за допомогою портативного звукового індикатора швид-
кості кровотоку «МІНІДОП-8» з накладанням пальчикової манжети на 1-й палець сто-
пи і фіксацією показників кровотоку (систолічний АТ) на артерії цього пальця.

На підставі отриманих нами даних був розрахований ППІ. У хворих, яким була
виконана ОСА, ППІ збільшувався під час анестезії на 18,3 %, у хворих після тради-
ційної СА — на 23,5 %, у пацієнтів після БСН — на 17,1 %. Рівень мікроциркуляції
оперованої кінцівки достовірно збільшився (p<0,05) у всіх групах, що веде до по-
ліпшення репаративних процесів оперованої кінцівки. На відміну від хворих, яким
була виконана традиційна СА і рівень ППІ у яких реагував на 20 % і на здоровій
нозі (p<0,05), що сприяє зниженню гемодинаміки в деяких випадках, показники ППІ
достовірно не змінилися у 1-й (p=0,18) і 3-й групах (p=0,07) більш ніж на 7–8 %
(p>0,05). Детальніше дані ППІ відображені у табл. 2 і 3.

Про покращання периферичної мікроциркуляції свідчили й параметри зміни тем-
ператури нижніх кінцівок оперованих хворих в умовах РА. У хворих 1-ї групи тем-

Таблиця 1
Показники середнього артеріального тиску
у групах дослідження, мм рт. ст., М±m

 Група Показник
р F ст. Fкр.хворих До анестезії 20 хв анестезії 60 хв анестезії

1-ша 100,61±7,64 97,55±5,35* 96,06±6,40* 0,0232 3,92>3,09

2-га 100,38±6,69 90,50±9,15* 92,22±6,95* 0,0000 15,11>3,09
3-тя 101,22±6,36 97,91±6,04* 96,84±4,78* 0,0086 5,01>3,09

Примітка. У табл. 1–3: * — p<0,05.
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пература оперованої кінцівки після виконання анестезії зросла на 3,8 %, у хво-
рих 2-ї групи — на 3,4 %, а у пацієнтів 3-ї групи — на 2,8 %. Температуру вимірю-
вали на латеральній поверхні оперованої стопи термометром AAR-PRO TD-1116.
На неоперованій кінцівці у пацієнтів 3-ї групи температура стопи змін не мала, на
відміну від пацієнтів 1-ї і 2-ї груп, у яких температура неоперованої кінцівки до-
стовірно підвищувалася на 3,7 % під час анестезії.

Слід зазначити, що ОСА, як варіант знеболювання при операціях на стопі, має най-
адекватніший рівень хірургічного знеболювання порівняно з іншими видами РА при
вимірюванні больової чутливості за ВАШ. На підставі отриманих даних можна ствер-
джувати, що у 1-й і 2-й групах рівень больової чутливості за ВАШ забезпечує адекват-
не хірургічне знеболювання протягом майже 4 год, а при виконанні БСН більше поло-
вини пацієнтів не отримують 100 % хірургічної аналгезії, що може призводити до до-
даткової медикаментозної аналгоседації. Через 10 год після виконання односторон-
ньої анестезії рівень больової чутливості у пацієнтів практично на 50 % нижчий, ніж
навіть у хворих, які перенесли традиційну СА. Це робить ОСА методом вибору при
знеболюванні у пацієнтів, які потребують оперативного втручання при СДС.

Висновки

1. Регіонарна анестезія є основним методом вибору при операціях на стопі по-
рівняно з методиками загальної анестезії, зважаючи на наявність у пацієнтів з СДС
високого ризику за шкалою ASA і безлічі супровідної патології, зумовленої основ-
ним захворюванням (цукровий діабет).

2. Післяопераційний період у пацієнтів, які перенесли операцію на стопі в умовах
регіонарної анестезії, не ускладнюється порушенням звичайного режиму харчуван-
ня, що не потребує додаткової корекції стандартного режиму інсулінотерапії.

3. Унаслідок впливу регіонарної анестезії на симпатичну систему у хворих по-
кращуються репаративні процеси оперованої кінцівки, а також відмічається пози-
тивний вплив на вуглеводний обмін.

Таблиця 2
Пальце-плечовий індекс оперованої кінцівки, М±m

 Група Показник
р F ст. Fкр.хворих До анестезії 20 хв анестезії 60 хв анестезії

1-ша 0,67±0,10 0,82±0,11* 0,81±0,10* 0,0000 19,82>3,09

2-га 0,65±0,09 0,86±0,11* 0,83±0,12* 0,0000 37,92>3,09

3-тя 0,63±0,10 0,75±0,11* 0,76±0,10* 0,0000 13,93>3,09

Таблиця 3
Пальце-плечовий індекс здорової кінцівки, М±m

 Група Показник
р F ст. Fкр.хворих До анестезії 20 хв анестезії 60 хв анестезії

1-ша 0,76±0,12 0,81±0,11 0,81±0,12 0,1758 1,77>3,09

2-га 0,73±0,10 0,92±0,10* 0,88±0,11* 0,0000 27,99>3,09

3-тя 0,69±0,10 0,73±0,10 0,75±0,10 0,0697 2,74>3,09
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4. Одностороння спінальна анестезія і блокада сідничного нерва на стороні опе-
рації хворими суб’єктивно сприймаються сприятливіше, ніж блокада обох кінці-
вок при традиційній спінальній анестезії.

5. Виконання блокади сідничного нерва іноді супроводжується певними труд-
нощами (надмірна маса тіла, відсутність можливості УЗ-навігації), внаслідок да-
них причин одностороння спінальна анестезія є методом вибору у хворих з СДС.

Ключові слова: регіонарна анестезія, одностороння спінальна анестезія, цукро-
вий діабет, синдром діабетичної стопи.
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ВЛИЯНИЕ ВНУТРИАОРТАЛЬНОЙ БАЛЛОННОЙ КОНТРПУЛЬСА-

ЦИИ НА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕХАНИЧЕСКОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ
ЛЕГКИХ, ФУНКЦИЮ ПОЧЕК И НА КОЛИЧЕСТВО НЕВРОЛОГИЧЕ-
СКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ НИЗКОГО
СЕРДЕЧНОГО ВЫБРОСА ПОСЛЕ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕ-
РАЦИЙ

Внутриаортальная баллонная контрпульсация (ВАБК) — самый распрос-
траненный вид временной механической поддержки кровообращения, что по-
зволяет улучшить сердечный выброс и коронарную перфузию, одновременно
снижая напряжение на стенку левого желудочка (ЛЖ) и давление заклинива-
ния легочных капилляров (ДЗЛК). Целью работы было оценить влияние ме-
ханической поддержки кровообращения с помощью ВАБК на продолжитель-
ность искусственной вентиляции легких (ИВЛ), функцию почек и частоту воз-
никновения энцефалопатий в раннем послеоперационном периоде. Для этого
авторами было проведено ретроспективное обсервационное исследование, в
котором принимали участие 58 пациентов с фракцией выброса < 40 %, кото-
рым было выполнено кардиохурургические вмешательства в условиях искус-
ственного кровообращения в ГУ «Институт сердца МЗ Украины» за 7-месяч-
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