
На сегодняшний день нет единого мнения по поводу идеального метода анестезии и анальгезии в периоперационном
периоде у пациентов с синдромом диабетической стопы и критической ишемией нижних конечностей. Однако наи­
большими преимуществами обладают методы регионарной анестезии и блокады периферических нервов.
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В современном мире 463 миллиона чело­
век живут с сахарным диабетом (СД) [1].
К 2045 году это число достигнет 700

миллионов, приобретя черты эпидемии, подоб­
ной другим эпидемиям, связанным с образом
жизни, включая ожирение, сердечно­сосудистые
заболевания и другие [1]. Ежегодно около 1 мил­
лиона человек переносят высокие ампутации
нижних конечностей из­за осложнений СД [13].
Одним словом, во всем мире каждые 20­30 с
проводится 1 ампутация, и подавляющее боль­
шинство этих ампутаций приходится на пациен­
тов, страдающих диабетическими язвами стопы
[1, 13]. Длительное течение СД, увеличение воз­
раста пациентов, присоединение сопутствую­
щей соматической патологии, выраженные мик­
роциркуляторные нарушения обуславливают
высокий риск анестезии у пациентов с гнойно­
некротическими формами диабетической cтопы.

Учитывая тяжесть состояния данной катего­
рии больных, анестезиологи находятся в поиске
оптимального метода обезболивания при хирур­
гических вмешательствах у данной категории
больных [16].

Сложность лечения больных с синдромом
диабетической стопы заключается в том, что из­
за сопутствующих заболеваний высоки риски
развития периоперационных осложнений и
смерти, особенно если невозможно сохранить
коленный сустав и приходится выполнять высо­
кие ампутации. Таким образом, учитывая
тяжесть состояния пациентов с СД актуален
поиск метода анестезии, который позволит
минимизировать операционные риски, а также в
дальнейшем улучшить трофику тканей, в мень­
шей степени воздействовать на сердечно­сосу­

дистую и дыхательную системы [12].
Сравнительный анализ различных методов

анестезий (нейроаксилярный, общий или пери­
ферический невральный блок) при хирургиче­
ском лечении диабетической стопы с точки зре­
ния интраоперационной гемодинамической ста­
бильности, периоперационных проблем, связан­
ных с методами анестезии, послеоперационной
анальгезии для данной категории больных дал
преимущество использования нейроаксилярной
анестезии и периферических блокад по сравне­
нию с общей анестезией [18, 21].

Стеванович К. и др. зашли так далеко, что
предположили, что всех пациентов с СД следует
рассматривать как группу повышенного риска
непредвиденной трудной интубации трахеи [18].
Риск затрудненного управления дыхательными
путями у диабетиков усугубляется еще любым
сопутствующим ожирением [5].

С другой стороны, диабетический гастропа­
рез был признан фактором риска аспирации в 
ходе Четвертого национального проекта аудита 
(NAP4, NAP Великобритании). Исходя из этого, 
авторы отчета предполагают, что при необходи­
мости «использование местной или регионар­
ной анестезии может вообще избежать проблем 
с обеспечением проходимости дыхательных 
путей» [7, 15]. 

СД является признанным фактором риска
пос леоперационной депрессии дыхания, выз ­
ван ной опиоидами [2]. Неизвестно, связано ли
это с сопутствующей нейропатией, ожирением,
синдромом гиповентиляции при ожирении или
обструктивным апноэ во сне, однако было пока­
зано, что регионарная анестезия приводит к
более низкой частоте послеоперационной
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депрессии дыхания по сравнению с общей ане­
стезией [4, 21].

Одним из значимых аспектов является тот
факт, что регионарная анестезия потенциально
связана с сокращением продолжительности пре­
бывания в стационаре [19].

Регионарная анестезия предупреждает разви­
тие всех реакций стресс­ответа (симпатоадрена­
ловых, эндокринно­метаболических и воспали­
тельных), а сопутствующий трофический
эффект ускоряет процесс восстановления.

Симпатическая блокада анестезируемой
конечности приводит к существенному улучше­
нию микроциркуляции, при котором межткане­
вая жидкость активно перемещается в просвет
лимфатических капилляров [6]. Доминирующим
трофическим эффектом блокад является восста­
новление и стимуляция микроциркуляции с раз­
решением фаз экссудации и усилением репара­
тивно­пролиферативных процессов в воспале­
нии, что существенно важно для лечения боль­
ных с диабетической ангиопатией. Регионарная
анестезия является основным методом выбора
при пеших операциях по сравнению с методами
общей анестезии [8, 11].

Вследствие того, что СД является независи­
мым фактором риска ишемической болезни
сердца (ИБС) и атеросклероза брахиоцефальных
сосудов, эти патологические состояния отме­
чаются у большинства пациентов с нарушения­
ми обмена глюкозы [14]. В многочисленных
иссле дованиях также показано снижение количе­
ства осложнений при использовании регионар­
ной анестезии, по сравнению с общей [17, 22].

Несмотря на широкую популярность нейро­
аксиальной анестезии, связанные с ней побоч­
ные эффекты и осложнения не позволяют счи­

тать этот метод обезболивания абсолютно без­
опасным [10].

Проводниковая анестезия, благодаря своей
безопасности, давно приобрела широкое рас­
пространение в хирургии, травматологии и
ортопедии. Этот вид обезболивания предпочти­
телен для периоперационного обезболивания
многих оперативных вмешательств на нижних
конечностях [17]. Блокада периферических нер­
вов, в отличии от спинальной или эпидуральной
анестезии, характеризуется гемодинамической
стабильностью на всех этапах операций на ниж­
них конечностях [9].

Исследование с использованием IPTW (метод
взвешивания обратной вероятности лечения)
показывает, что среди пациентов с СД с наруше­
ниями коагуляции, периферический невральный
блок связан с более низким риском пневмонии,
легочных и общих серьезных осложнений, чем
общая анестезия [20].

Проксимальные проводниковые блокады
обеспечивают сенсорную и моторную блокаду
большого сегмента конечности, при этом прак­
тически не оказывают влияния на функции сер­
дечно­сосудистой, дыхательной и эндокринной
систем [3, 21, 22].

Проведя анализ литературных источников,
можно прийти к выводу, что проблема анестезии
в периоперационном периоде на сегодняшний
день остается актуальной у данной категории
больных. Периферический невральный блок
поясничного и крестцового сплетений является
анестезией выбора для больных с синдромом
диабетической стопы благодаря высокой эффек­
тивности, большей селективности и безопасно­
сти, по сравнению с нейроаксиальными блока­
дами и общей анестезией.
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XÜLASӘ

DİABETİK PӘNCӘLİ PASİENTLӘRDӘ ANESTEZİYANIN XÜSUSİYYӘTLӘRİ

Nəsirova R.İ., Hümmətova A.R.
Ә.Әliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu,

Anesteziologiya və reanimatologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Bu günə qədər diabetik ayaq sindromu və aşağı ətrafların kritik işemiyası olan xəstələrdə perioperativ dövrdə
anesteziya vəanelqeziyanın ideal üsulu ilə bağlı konsensus yoxdur. Lakin regional anesteziya və periferik sinir
blokadası üsulları böyük üstünlüklərə malikdir.
Açar sözlər: ümumi anesteziya, regional anesteziya, diabetic pəncə, periferik sinir blokadası.



SUMMARY

FEATURES OF ANESTHESIA IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT
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To date,there is no consensus on the ideal method of anesthesia and analgesia in the perioperative period in patients
with diabetic foot syndrome and lower extremity critical limb ishemia. However, regional anesthesia and peripher­
al nerve block methods have the greatest advantages.
Keywords: general anesthesia, regional anesthesia, diabetic foot, perifericnevral block.
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