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ной вены. В результате в месте анастомоза получаются разные площади сечения со-

судов. На выходе крови из сужения возникает зона разделения потока на слои и его 

замедление. Между слоями крови и стенкой сосуда развивается низкое напряжение 

силы сдвига. Это служит стимулирующим фактором для адгезии тромбоцитов и тром-

бообразования. Развивается тромбоз шунта [3]. 

Применение методики также ограничено тем, что она выполнима только при 

наличии здоровых вен нижней конечности. При варикозном расширении вен, тром-

бофлебитах и других ситуациях прибегают только к искусственным трансплантатам 

[4].  

Выводы: 

1 Различные виды артериального шунтирования являются эффективным мето-

дом лечения ишемии нижней конечности.  

2 Применение аутовенозного трансплантата является патогенетически обосно-

ванным и позволяет повысить эффективность лечения пациентов. 
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Резюме. При неэффективности медикаментозного и эндоваскулярно-реконструктивного 

лечения синдрома диабетической стопы (СДС) необходимо прибегать к радикальному методу ле-

чения – ампутации. В статье предлагается анализ историй болезни пациентов с СДС, по итогам 

которого авторами была создана условная модель человека, наиболее подверженного тяжелому 

течению данного заболевания, что приводит к неизбежности ампутации. 

Ключевые слова и словосочетания: ампутация, синдром диабетической стопы. 

Resume. In case when people don't respond to endovascular-reconstructive treatment for diabetic 

foot syndrome (DFS), it is necessary to resort to radical measure - amputation. The article provides the 

analysis of patients' medical records with DFS which served as a basis for simulation of an abstract model 

of a human most vulnerable to the severe disease course leading to inevitable amputation. 

 Keywords and collocation: amputation, diabetic foot syndrome. 

 

Актуальность. Число больных сахарным диабетом (СД) с каждым годом рас-

тет, растет и число хронических осложнений, одним из которых является синдром 

диабетической стопы. К сожалению, не всегда медикаментозное и эндоваскулярно-

реконструктивное лечение эффективно, и необходимо прибегать к радикальному ме-

тоду лечения СДС – ампутации в соответствии с уровнем поражения сосудов. 

Цель: проанализировать случаи ампутации нижних конечностей среди пациен-

тов с СДС. 

Задачи:   
1. Провести ретроспективное исследование историй болезни пациентов, госпи-

тализированных в УЗ «10 ГКБ» г. Минска в отделение гнойно-септической хирургии 

(центр диабетической стопы) в период с января по декабрь 2016 года.  

2. Провести анализ по следующим критериям: пол, возраст, тип сахарного диа-

бета, конечность, тип язвообразования и ампутации.  

3. Составить условную «модель» человека, наиболее подверженного тяжелым 

последствиям СДС.  

Материал и методы. Материал работы составлен по данным ретроспективного 

исследования историй болезни пациентов, госпитализированных в УЗ «10 ГКБ» г. 

Минска в период с января по декабрь 2016 года, в отделение гнойно-септической хи-

рургии (центр диабетической стопы).  Выборка производилась рандомизированно. 

Проанализированы результаты лечения 170 пациентов, из которых ампутация была 

проведена 35 пациентам, из них мужчин – 30 (85,7%), а женщин - 5 (14,3%) в возрасте 

от 28 до 80 лет. Средний возраст составил 60,5 лет.  

Результаты и их обсуждение. 1. В ходе ретроспективного исследования из 170 

пациентов с СДС 36 пациентам была произведена ампутация нижней конечности 

(20,6%). За год на одного хирурга в центре диабетической стопы в среднем прихо-

дится 66 ампутаций. 

 2. Выводы анализов исследования: 

1) Пол: 30 мужчин (85,7%), 5 женщин (14,3%). 

Мужчины с СДС больше подвержены к ампутациям, чем женщины (в 6 раз). 

2) Возраст: от 28 до 80 лет, средний возраст – 60,5 лет. Пик ампутаций прихо-

дится на возраст от 50 до 80 лет. 

3) Тип СД: СД 1 типа у 3 пациентов (8,6%), СД 2 типа – 32 пациента (91,4%);  
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СД 2 в 10 раз превышает риск ампутаций, чем СД 1. 

 

Рисунок 1 – Частота встречаемости СД 2 и 1 типов 

 

4) В 37% случаев ампутация проводилась на нижней левой конечности, а в 63% 

- на правой нижней конечности. На правую нижнюю конечность распределяется 

больше веса. 

5) Частота встречаемости различных клинических типов СДС у пациентов, ко-

торым была проведена ампутация, в ходе исследования на базе 10 ГКБ: 

Рисунок 2 – Частота встречаемости различных клинических типов СДС 

 

6).   37% случаев ампутация проводилась на левой  нижней конечности, а в 63%  

- на правой. Высокие ампутации были проведены в 34% случаев (ампутация средней 

1/3 бедра – 5 пациентов, ампутация верхней 1/3 голени – 7 пациентов), а в 66% - низ-

кие ампутации (ампутация пальцев – 19 пациентов, ампутация по Шарпу – 4 паци-

ента).  
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Рисунок 3 - Уровни ампутации 

 

 

Выводы: Благодаря полученным результатам можно сформировать условную 

«модель» человека, наиболее подверженного тяжелым последствиям СДС. Это муж-

чина в возрасте от 50 до 80 лет, страдающий СД 2 типа с нейропатическим типом 

образования язв, чаще на стопе правой конечности. Необходимо больше уделять вни-

мания пациентам, подходящим под эту модель, и проводить своевременную профи-

лактику, диагностику и лечение. 
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Резюме. Проведён анализ эффективности некоторых методик оперативного лечения вы-
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Resume. The analysis of some methods of surgical treatment of shoulder joint instability, based on 

changes in functional, topography and biomechanical effectiveness. 

Keywords: shoulder joint instability, biomechanics, surgery 

 

Актуальность. По данным литературных источников и результатов исследова-

ния можно утверждать, что вывих в плечевом суставе представляет собой одну из 

самых распространённых (60% от всех видов вывихов в суставе, 11.5-23.9 на 


