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В Международном соглашении по диабети-
ческой стопе принято определение СДС как ком-
плекса анатомо-функциональных изменений сто-
пы у больного сахарным диабетом, связанного с 
диабетической нейропатией, ангиопатией, остео-
артропатией, на фоне которых развиваются гной-
но-некротические процессы [5].

Возникновение ишемической гангрены, ней-
ропатической язвы, прогрессирующее развитие 
некроза и инфекции приводит к ампутации ко-
нечности на уровне бедра более чем у 40 % па-
циентов с синдромом диабетической стопы. Про-
долженные вторичные некрозы после локальных 
операций на стопе возникают у 30 % пациентов, 
а послеоперационная летальность при высоких 
ампутациях в некоторых лечебно-профилакти-
ческих учреждениях достигает 45  %. В течение 
4 лет после высокой ампутации умирает 54,6 % 
больных [8].

Cоциальная и экономическая значимость 
проблемы диабетической стопы велика. Именно 
поэтому она привлекает большое внимание раз-
личных государственных и общественных служб. 
В ряде стран уже доказана на практике возмож-
ность предотвращения 50 % высоких ампутаций.

Лечение гнойно-некротических осложнений 
СДС – одна из серьезных проблем в хирургиче-
ской практике, в особенности в хирургии сахар-

ного диабета. Актуальность проблемы сахарного 
диабета в современном обществе остается вы-
сокой и даже имеет тенденцию к возрастанию, 
одним из ее аспектов являются профилактика и 
снижение количества высоких ампутаций ниж-
ней конечности [4].

Цель работы – улучшить качество жизни 
больных с СДС, сократить сроки госпитализации 
и снизить количество высоких ампутаций конеч-
ности, оценить технические особенности после-
операционного эффекта гидрохирургической си-
стемы ERBE JET2 в комплексном хирургическом 
лечении гнойно-некротических форм СДС.

В отделении принят системный трехкомпо-
нентный подход к лечению осложненных форм 
диабетической стопы.

1. Коррекция углеводного обмена и лечение 
нейропатии.

Коррекция гликемии путем введения инсу-
лина по базис-болюсной схеме, при этом стара-
емся уровень глюкозы поддерживать в пределах 
5,5–10,0 ммоль/л. Лечение полинейропатии осу-
ществляем применением антиоксидантных и ме-
таболических препаратов. Антибактериальная 
терапия начинается со «стартовой» терапии, в 
которой предпочтение отдаем цефалоспоринам 
III поколения, фторхинолонам, препаратам ак-
тивным в отношении анаэробной флоры; в даль-
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