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3.1.9. Хирургия 

Аннотация. В настоящее время, по данным Минздрава РФ, число больных сахарным диабетом составляет 3,3 % 

населения России. Самыми опасными последствиями глобальной эпидемии СД являются системные сосудистые 

осложнения, в частности, поражение периферических сосудов нижних конечностей. Необходимым условием купиро-

вания инфекционных и трофических процессов при нарушении проходимости сосудов конечности является восста-

новление магистрального кровотока. В последние годы предпочтение отдается эндоваскулярным методам реваску-

ляризации. Цель работы – демонстрация клинического наблюдения и оценка эффективности эндоваскулярной 

транслюминальной балонной ангиопластики (ТЛБП) для коррекции поражений голени класса TASC D у больной 

с синдромом диабетической стопы (СДС), а также анализ данных литературы по применению данной методики при 

поражении сосудов нижних конечностей Материал и методы. Клиническая часть работы проводилась на базе хирур-

гических отделений ГУЗ ГКБСМП № 25 г. Волгограда. Для диагностики поражения сосудов нижних конечностей ис-

пользованы традиционные методы исследования: дуплексное сканирование сосудов нижних конечностей, селектив-

ная ангиграфия артерий левой нижней конечности. Информационными базами явились данные: PubMed, КиберЛе-

нинка, Google Scholar, Medline, eLIBRARY и Регистра сахарного диабета РФ от 2021 года. Результаты. Обзор 

исследований, посвященных изучению возможностей проведения реваскуляризации нижних конечностей при лече-

нии пациентов с синдромом диабетической стопы, показывает, что ТЛБП у больных с критической ишемией конечно-

сти для ее сохранения обходятся государству в 4–7 раз дешевле, чем ампутации и последующие этапы протезирова-

ния и реабилитации. Выполнение реконструктивных операций дает положительные результаты реваскуляризации 

конечности в 70–80 %. В статье представлено клиническое наблюдение, демонстрирующее возможность и эффек-

тивность эндоваскулярной балонной ангиопластики, как одного из вариантов эндоваскулярной коррекции при гнойно-

некротическом поражении стопы у больной с синдромом диабетической стопы на фоне поражения артерий голени 

TASC D. Заключение. Транслюминальную баллонную ангиопластику на фоне критической ишемии артерий голени 

у пациентов с сахарным диабетом можно рассматривать как операцию выбора для спасения конечности. 

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая ангиопатия, 
 синдром диабетической стопы, реваскуляризация, эндоваскулярная баллонная ангиопластика 

VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2025. VOL. 22, NO. 2. P. 19–25. 
ORIGINAL ARTICLE 
doi: https://doi.org//10.19163/2658-4514-2025-22-2-19-25 

M. I. Parovatkin 1, V. V. Matyukhin 1, 2 , A. V. Legkii 2,

V. A. Golbraykh 1, N. N. Strepetov 1, 2, S. S. Maskin 1

1
 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 

2
 Municipal Clinical Emergency Hospital № 25, Volgograd, Russia 
 

victor.matyukhin@gmail.com  

ENDOVASCULAR CORRECTION IN A PATIENT WITH DIABETIC FOOT SYNDROME 

WITH TASC D LEG ARTERY LESION (CLINICAL CASE) 

3.1.9. Surgery 

© Пароваткин М. И., Матюхин В. В., Легкий А. В.,  Гольбрайх В. А., Стрепетов Н. Н., Маскин С. С., 2025 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ. 2025. Т. 22, № 2 

20 

Abstract. According to the Russian Ministry of Health, diabetes mellitus currently accounts for 3.3 % of the Russian popu-

lation. The most dangerous consequences of the global diabetes epidemic are systemic vascular complications, in particu-

lar, lesions of the peripheral vessels of the lower extremities. A necessary condition for stopping infectious and trophic pro-

cesses in case of obstruction of limb vessels is the restoration of the main blood flow. In recent years, preference has been 

given to endovascular revascularization methods. The aim of the work is to demonstrate a clinical observation and evalu-

ate the effectiveness of endovascular transluminal balloon angioplasty (TLBA) for the correction of TASC D leg lesions 

in a patient with diabetic foot syndrome (DFS), as well as to analyze the literature data on the use of this technique in lower 

extremity vascular lesions. Material and methods. The clinical part of the work was carried out on the basis of the surgical 

departments of the State Healthcare Institution City Clinical Hospital of Emergency Medical Care No. 25 of Volgograd. Tra-

ditional research methods were used to diagnose lower extremity vascular lesions: duplex scanning of the lower extremity 

vessels, selective angiography of the arteries of the left lower extremity. The information bases were the following data: 

PubMed, CyberLeninka, Google Scholar, Medline, eLIBRARY and the Russian Diabetes Registry of 2021. Results. A re-

view of studies devoted to the study of the possibilities of lower extremity revascularization in the treatment of patients with 

diabetic foot syndrome shows that TLBA in patients with critical limb ischemia to preserve it costs the state 4–7 times less 

than amputations and subsequent stages of prosthetics and rehabilitation. Reconstructive surgeries give positive results of 

limb revascularization in 70–80 %. The article presents a clinical observation demonstrating the possibility and effective-

ness of endovascular balloon angioplasty as one of the options for endovascular correction in purulent-necrotic lesions of 

the foot in a patient with diabetic foot syndrome against the background of TASC D leg artery lesions. Conclusion. Trans-

luminal balloon angioplasty against the background of critical ischemia of the leg arteries in patients with diabetes mellitus 

can be considered as the operation of choice for limb salvation. 

Keywords: diabetes mellitus, diabetic angiopathy,  
diabetic foot syndrome, revascularization, endovascular balloon angioplasty 

 

В 2020 г., по данным Министерства здраво-

охранения России, число больных сахарным диа-

бетом (СД) приблизилось к 4,8 млн человек 

(3,23 % населения РФ) [1]. Больные СД в 5 раз 

чаще страдают атеросклеротическими поражени-

ями сосудов нижних конечностей, а у каждого де-

сятого пожилого больного СД возникают различ-

ные варианты гнойно-некротических поражений 

нижних конечностей, которые в 30–50 % случаев 

заканчиваются высокой ампутацией, летальность 

при этом колеблется от 28 до 40 % [2, 3]. 

Диабетическая ангиопатия в сочетании с ате-

росклерозом имеет ряд специфических патофи-

зиологических проявлений, поэтому лечение 

этой группы пациентов представляет опреде-

ленные трудности. Атеросклеротические пора-

жения при СД развиваются особенно часто 

в большеберцовых артериях, обеспечивающих 

прямой приток крови к стопе, с высокой распро-

страненностью их протяженных окклюзий [4]. 

Неблагоприятные исходы связаны с сочетанием 

ряда факторов, включающих анатомическое 

распространение сосудистых окклюзий, наличие 

инфицированных трофических язв, поражения 

нервной системы, почечной недостаточности, 

развитие атеросклеротического процесса в ко-

ронарных и мозговых артериях [5, 6].  

Присоединение инфекции и ее чрезвычай-

но быстрое распространению в ишемизирован-

ной диабетической стопе требует немедленного 

вмешательства, включающего активную хирур-

гическую обработку очага инфекции с удалени-

ем всех некротических тканей, адекватное дре-

нирование ран, проведение рациональной анти-

бактериальной терапии [7].  

Целью хирургического лечения при этом 

является сохранение полезной функции конеч-

ности путем удаления минимального количества 

измененных тканей.  

В случаях тяжелой ишемии для успешной 

борьбы с инфекционным процессом необходи-

ма реваскуляризация (РВ) дистальных отделов 

нижней конечности. Современные данные сви-

детельствуют о том, что РВ оказывает положи-

тельное влияние на кровоток, перфузию, си-

стемную функцию эндотелия, на заживление 

ран и спасение конечности [8].  

В 1987 г. G. I. Taylor и J. H. Palmer ввели 

анатомическую концепцию, в соответствии с ко-

торой стопа может быть разделена на трехмер-

ные блоки ткани, каждый со своей собственной 

питающей артерией. Прямая РВ приводит к вос-

становлению пульсирующего кровотока через 

питающую артерию в область локализации язвы, 

в то время как при непрямой РВ кровоток восста-

навливается через коллатеральные сосуды, вы-

ходящие из соседних ангиосом [9]. РВ за счет 

восстановления прямого кровотока к одной из ар-

терий стопы, питающей анатомическую область 

раны, улучшает ее заживление, способствует 

устранению инфекции, предотвращает или огра-

ничивает уровень ампутации [10]. 
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У больных с диабетической ангиопатией 

имеется многоуровневое окклюзионно-стеноти-

ческое поражение артериального русла, что со-

здает проблемы с восстановлением кровотока 

у этих пациентов. По данным TASC (TransAtlantic 

Society Consensus) [11], были прослежены ре-

зультаты лечения наиболее тяжелых больных, 

которым нельзя было выполнить реваскуляри-

зацию либо она была безуспешной. Оказалось, 

что в течение шести месяцев 25 % пациентов 

умерли, 30 % – перенесли высокую ампутацию, 

у 20 % – сохранялась критическая ишемия ко-

нечности. Хирургическая реваскуляризация сни-

жает частоту высоких ампутаций при критиче-

ской ишемии с 95 до 25 % [10]. Однако до сих 

пор нет единого мнения о показаниях, времени 

выполнения реконструктивных и эндоваскуляр-

ных вмешательств. 

По морфологии поражения бедренно-подко-

ленного сегмента выделяют следующие катего-

рии больных (рекомендации TASC): тип А – еди-

ничный стеноз длиной менее 3 см; тип В – еди-

ничный стеноз длиной 3–10 см, не затрагиваю-

щий дистальный сегмент подколенной артерии, 

множественные поражения каждое длиной ме-

нее 3 см; тип С – единичный стеноз или окклю-

зия длиной более 10 см; тип D – окклюзия об-

щей бедренной артерии или полная окклюзия 

подколенной артерии и проксимальной трифур-

кации [11].  

Восстановление кровотока как с помощью 

хирургического, так и эндоваскулярного доступа 

является важным терапевтическим вариантом 

лечения атеросклеротических поражений у боль-

ных СД, а баллонная ангиопластика и стентиро-

вание стали золотым стандартом при проведе-

нии процедур восстановления кровотока у па-

циентов с синдромом диабетической стопы и 

гангреной [12]. Эти пациенты, как правило, имеют 

тяжелое поражение подколенных и большебер-

цовых артерий с распространенными протяжен-

ными сегментарными кальцинированными ок-

клюзиями, что создает технические сложности 

при проведении РВ [13, 14]. Эндоваскулярные 

медоды лечения требуют индивидуального под-

хода, но для вмешательства на инфрапоплите-

альных сосудах предпочтительна баллонная ан-

гиопластика [10]. Существенным недостатком 

чрескожной баллонной ангиопластики является 

высокая частота рестенозов: так, через 3 года 

от момента проведения вмешательства прохо-

димыми остаются только 65 % «леченых» ар-

терий [9]. 

Важно отметить, что сопутствующее заболе-

вание артерий нижних конечностей у пациентов 

с язвами диабетической стопы связана с большей 

частотой неудач заживления ран и необходимо-

стью ампутации. Эта ассоциация является слож-

ной, и различные исследования показали, что 

успешная РВ и заживление язвы не всегда кор-

релируют [15]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Представить клиническое наблюдение эф-

фективного применения эндоваскулярной транс-

люминальной балонной ангиопластики (ТЛБП) 

для коррекции поражений голени класса TASC D 

у больной с синдромом диабетической стопы 

(СДС). 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Клиническая часть работы проводилась на 

базе хирургических отделений ГУЗ ГКБСМП № 25 

г. Волгограда.  

Для диагностики поражения сосудов нижних 

конечностей и определения показаний к опера-

ции использованы традиционные методы иссле-

дования: клинико-лабораторные обследования, 

дуплексное сканирование сосудов нижних ко-

нечностей, селективная ангиграфия артерий ле-

вой нижней конечности. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Клиническое наблюдение, представленное 

ниже, показывает возможности комплексного 

(в т. ч. эндоваскулярного) лечения больных с гной-

но-некротической формой СД в сочетании с забо-

леванием артерий нижних конечностей.  

Больная М., 63 лет, поступила в срочном по-

рядке в хирургическое отделение ГУЗ ГКБСМП 

№ 25 с жалобами на боли в области левой стопы, 

повышение температуры до 38 °С.  

Анамнез заболевания. Больна в течение 

недели, когда после физической нагрузки по-

явились боли на подошвенной поверхности ле-

вой стопы. В последующем боли усилились, 

появилась припухлость, краснота, повышение 

температуры. В течение 14 лет страдает сахар-

ным диабетом.  

Общее состояние средней тяжести. Локаль-

ный статус. На подошвенной поверхности левой 

стопы отек, гиперемия на площади до 8 × 10 см, 
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в центре участок флюктуации. Пульсация на под-

коленной и периферических артериях стопы сле-

ва не определяется. 

Консультирована терапевтом, эндокриноло-

гом. Диагноз основной: Сахарный диабет 2-го типа. 

Диабетическая ангиопатия нижних конечностей. 

Флегмона левой стопы.  

Сопутствующая патология: ИБС ФК1. Кар-

диосклероз. ХСН 1 ст. ФК 2. Гипертоническая бо-

лезнь 2 ст., артериальная гипертензия 3, риск 4.  

В срочном порядке выполнена операция – 

вскрытие флегмоны. В послеоперационном перио-

де – перевязки, в т. ч. некрэктомии. Рана 10 × 6 см, 

в глубине подошвенный апоневроз, отделяемое 

серозно-гнойное, грануляции вялые, тусклые. 

Выполнено дуплексное сканирование сосудов 

нижних конечностей. Левые общая, глубокая 

и поверхностная бедренные артерии проходи-

мы, не стенозированы. В подколенной артерии 

стеноз 50 % просвета, в артериях левой голени 

магистральный кровоток не определяется. Кон-

сультация ангиохирурга.  

Заключение. Сахарный диабет 2-го типа. 

Диабетическая ангиопатия нижних конечностей 

в сочетании с облитерирующим атеросклерозом. 

Стеноз подколенной артерии слева, окклюзия 

передней и задней большеберцовых артерий 

слева, тип D по TASC. Рекомендовано эндовас-

кулярное вмешательство. 

Операция. Транслюминальная баллонная 

ангиопластика (ТЛБАП) подколенной артерии, 

тибиоперонеального ствола слева. Под м/а вы-

полнена пункция левой бедренной артерии, уста-

новлен интродьюсер 6 Fr. Выполнена селектив-

ная ангиграфия артерий левой нижней конеч-

ности при которой выявлена субокклюзия 

подколенной артерии и окклюзия тибиопероне-

ального ствола (рис. 1). Выполнена ТЛБАП в зоне 

субокклюзии баллоном 5,0 × 40 мм, давление 

8 атм. В области тибиоперонеального ствола 

ТДБАП баллоном 3,0 мм × 100 мм, давление 

10 атм. Получен хороший антеградный кровоток 

в подколенной, заднебольшеберцовой и мало-

берцовой артериях (рис. 2). Передняя больше-

берцовая артерия окклюзирована. 

 

 
 

Рис. 1. Ангиограмма больной М. до ангиопластики.  
Стеноз подколенной артерии (прерывистая стрелка).  

Окклюзия артерий голени (сплошная стрелка) 
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Рис. 2. Ангиограмма больной М. после ангиопластики. Восстановление магистрального кровотока  
в проксимальном (а) и дистальном (б) отделах голени 

 

Послеоперационный период без осложне-

ний. Со стороны раны положительная динами-

ка, заживление вторичным натяжением. 

Главным компонентом в лечении пациентов 

трофическими поражениями нижних конечностей 

на фоне СДС и нарушения проходимости сосудов 

голени является адекватная реваскуляризация. 

Любые попытки консервативной терапии без вос-

становления проходимости сосудов не приводят 

к положительному результату [10]. Согласно дан-

ным современной литературы ТЛБАП и стенти-

рование подколенных артерий и артерий голени 

является предпочтительным методом РВ у боль-

ных с СДС [14]. 

При анализе данных публикаций за послед-

ние 5 лет можно отметить тенденцию к увеличе-

нию числа малоинвазивной эндоваскулярной РВ, 

для коррекции стенозов и окклюзий инфрапопли-

теальных сосудов у больных с СДС [15], однако 

зачастую эти методы не применяются, что обу-

словлено рядом факторов, в частности, поздним 

направлением пациентов в специализированные 

отделения лечебных учреждений, отсутствием 

необходимого оборудования и расходных мате-

риалов, недостаточным информированием вра-

чей и пациентов о возможностях данного метода. 

Исходя из приведенного клинического наб-

людения, а также основываясь на опыте работы 

с подобными пациентами, мы хотим показать, что 

применение рентгенэндоваскулярных вмеша-

тельств является эффективным методом РВ при 

стенозах и окклюзиях инфрапоплитеальных атре-

рий у больных с трофическими нарушениями 

на фоне СДС, что позволяет добиться заживле-

ния гнойно-некротических ран, замедлить про-

грессирование процесса и, самое главное, избе-

жать ампутации пораженной конечности.  

Таким образом, мы считаем, что каждый 

пациент с окклюзией дистальных артерий ниж-

них конечностей и трофическими нарушениями 

на фоне СДС должен быть рассмотрен на пред-

мет необходимости и возможности проведения 

эндоваскулярной РВ. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенный обзор исследований демон-

стрирует, что реваскуляризация прочно вошла 

в широкую международную практику лечения 
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при нейроишемической форме синдрома диа-

бетической стопы. Эффективность подобных 

вмешательств подтверждена рядом исследова-

ний с высоким уровнем доказательности. Однако 

показания к применению отдельных методик ре-

васкуляризации еще не полностью отработаны 

в зависимости от локализации стеноза, его про-

тяженности, степени тяжести синдрома диабети-

ческой стопы, что требует дальнейшего изучения 

данной проблемы. В клиническом наблюдении 

показана эффективность эндоваскулярных вме-

шательств в коррекции поражений артерий голе-

ни класса TASC D у больной с синдромом диабе-

тической стопы. Транслюминальную баллонную 

ангиопластику на фоне критической ишемии ар-

терий голени у пациентов с сахарным диабетом 

можно рассматривать как операцию выбора для 

спасения конечности. 
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