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Заболеваемость сахарным диабетом (СД) в

развитых странах составляет 2–4%, а в группе лиц

старше 65 лет приближается к 10%. В Украине ко!

личество больных СД достигает около 1 млн че!

ловек [3]. Более чем у 50% больных госпитали!

зированных по поводу гнойно!некротических

осложнений диабетической стопы (ГНО ДС) про!

изводятся ампутации нижней конечности. Боль!

шинство этих пациентов относят к группе высо!

кого операционно!анестезиологического риска

(ОАР), что обусловлено взаимным отягощением

хирургической и сопутствующей патологии [5].

Одним из главных факторов, увеличивающих

ОАР у больных СД, является специфическое по!

ражение сердечно!сосудистой системы (ССС) с

повышением систолического и диастолического

давления, уменьшением сердечного выброса, диа!

столической дисфункцией левого желудочка с

признаками недостаточности кровообращения по

малому кругу кровообращения, а также независи!

мо от наличия или отсутствия ишемической бо!

лезни сердца (ИБС) признаками эндокардиаль!

ной ишемии [6]. 

Одним из оптимальных методов анестезии при

таких операциях принято считать регионарное

обезболивание [5, 7]. По опыту многих клиник,

субарахноидальная анестезия (СА) считается наи!

более предпочтительной ввиду технической прос!

тоты, адекватной антиноцицептивной защиты,

низкой стоимости и относительно хорошей уп!

равляемости [5]. К числу нежелательных ослож!

нений СА, относятся артериальная гипотония, бра!

дикардия, цефалгии и другие [2, 4]. Для больных с

ГНО ДС характерно многоуровневое поражение

коронарного русла, поэтому особой клинической

значимостью обладает артериальная гипотония,

так как при этом уменьшается среднее артериаль!

ное давление, повышается риск критического

уменьшения коронарного кровотока и форми!

руются условия для развития интраоперационной

ишемии миокарда [5, 6]. С целью предупрежде!
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Резюме. В работе показаны особенности центральной гемодинамики у больных с гнойно!некротичес!

кими осложнениями диабетической стопы. В результате использования препарата Гекодез у данной

группы больных выявлено улучшение гемодинамического профиля в периоперационном периоде при

операциях в условиях субарахноидальной анестезии.

Ключевые слова: гемодинамика, гнойно�некротические осложнения диабетической стопы, субарахноидаль�

ная анестезия, инфузионная терапия, периоперационный период.

���
�
	����	� �����
 ��������� ���
���
� ���

�������	
�� ����
�� � ��
�
� ��

�	��	
-	���
�
�	
�
 �
����

������
�	
� ��
�


�.�. �
�����, �.�. ���	����, �.�.�������,
�.�. ���������

Резюме. У роботі показані особливості централь!

ної гемодинаміки у хворих із гнійно!некротични!

ми ускладненнями діабетичної стопи. У результаті

використання препарату Гекодез у даної групи

хворих виявлене поліпшення гемодинамічного

профілю в периопераційному періоді при опе!

раціях в умовах субарахноїдальной анестезії.

Ключові слова: гемодинаміка, гнійно�некротичні уск�

ладнення діабетичної стопи, субарахноїдальна анес�

тезія, інфузійна терапія, периопераційний період.

HEMODYNAMIC EFFECTS OF HAEKODES INFUSION
IN PERIOPERATIVE PERIOD OF PATIENTS WITH
PURULO-NECROTIC BENIGNS DIABETIC FOOT

V.J. Lusenko, E.A. Karpenko, A.N. Solovej,
M.A. Golyanischev 

Summary. The features of central haemodynamics of

patients with purulo!necrotic complications of diabet!

ic foot are demonstrated. The improvement of the

haemodynamic profile as a result of the usage of

Haekodes in this group of patients in the perioperative

period operated under the subarachnoid anesthesia is

revealed.

Key words: haemodynamics, purulo�necrotic complica�

tions of diabetic foot, subarahnoid anesthesia, infusion

therapy, perioperative period.




