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Anesthetic management of surgical interventions in patients  
with diabetic foot syndrome

R. V. Filimonov, I. V. Filimonova, Yu. Yu. Kobeliatskyi

Objective. To study the issues of anesthetic management of surgical interventions in patients with diabetic foot syndrome.

In our work, the analysis of specialized literature and research on the anesthetic management of surgical interventions in patients 
with diabetic foot syndrome was performed. Most often diabetic foot syndrome (DFS) occurs in patients with severe diabetes and 
co-morbidities, and there are strict requirements for anesthesia safety for surgical interventions in DFS patients and minimal impact on 
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Мета роботи – вивчити питання анестезіологічного забезпечення хірургічних втручань у хворих із синдромом діабетичної 
стопи.
Здійснили аналіз фахової літератури, досліджень щодо анестезіологічного забезпечення хірургічних втручань у хворих із 
синдромом діабетичної стопи (СДС). Найчастіше він виникає у хворих із важкими формами цукрового діабету та супут-
ньою патологією, тому ставляться підвищені вимоги до безпеки анестезії при хірургічних втручаннях у пацієнтів із СДС і 
мінімального впливу на вуглеводний обмін і функції центральної нервової системи. У результаті огляду наукової літератури 
з’ясували, що серед усіх методик анестезії перевагу надають регіонарним, оскільки вони дають змогу пацієнтові зберегти 
звичайний режим харчування, схему інсулінотерапії, знижують ризик періопераційних ускладнень у хворих із супутньою 
ішемічною хворобою серця, серцевою недостатністю, порушеннями серцевого ритму, гіпертонією, нирковою недостатні-
стю, знижують кількість тромбоемболій легеневої артерії. Зважаючи на це, а також на економічні переваги та наявність 
сучасних методик навігації (наприклад, УЗД) під час регіонарної анестезії, вона є найбільш доцільною при виборі методик 
анестезії у хворих із СДС.
Висновки. Обираючи метод анестезії, обов’язково необхідно враховувати підвищення ефективності лікування пацієнта 
загалом і поліпшення якості його життя надалі. Здійснивши огляд закордонних і вітчизняних досліджень, дійшли до 
висновку: регіонарна анестезія є дуже вигідною та кращою для анестезіолога, хірурга, а найголовніше – для хворого 
з синдромом діабетичної стопи.

Вопросы анестезиологического обеспечения хирургических вмешательств  
у больных с синдромом диабетической стопы

Р. В. Филимонов, И. В. Филимонова, Ю. Ю. Кобеляцкий

Цель работы – изучить вопросы анестезиологического обеспечения хирургических вмешательств у больных с синдромом 
диабетической стопы.
Проведен анализ специализированной литературы и исследований по вопросам анестезиологического обеспечения 
хирургических вмешательств у больных с синдромом диабетической стопы (СДС). Чаще всего он возникает у больных с 
тяжелыми формами сахарного диабета и сопутствующей патологией, поэтому предъявляют повышенные требования к 
безопасности анестезии при хирургических вмешательствах у пациентов с СДС и минимальному влиянию на углеводный 
обмен и функции центральной нервной системы. В результате обзора литературы выяснили, что из всех методик анестезии 
предпочтение отдается регионарным, так как они позволяют пациенту сохранить обычный режим питания, схему инсу-
линотерапии, снижают риск периоперационных осложнений у больных с сопутствующей ишемической болезнью сердца, 
сердечной недостаточностью, нарушениями сердечного ритма, гипертонической болезнью, почечной недостаточностью, 
снижают количество тромбоэмболий легочной артерии. Учитывая это, а также экономическое преимущество и наличие 
современных методик навигации (например, УЗИ) при выполнении регионарной анестезии, она является самой целесо-
образной при выборе методик анестезии у больных с СДС.
Выводы. При выборе метода анестезии обязательно необходимо учитывать повышение эффективности лечения 
пациента в целом и улучшение качества его жизни в дальнейшем. Опираясь на проведенные зарубежные и отече-
ственные исследования, можно утверждать, что регионарная анестезия является весьма выгодной и лучшей для 
анестезиолога, хирурга, а самое главное – для больного с синдромом диабетической стопы.
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carbohydrate metabolism and CNS functions. The results of the literature review have shown that preference is given to the regional 
methods of anesthesia as they allow patients to maintain a dietary pattern and insulin regimen, to reduce the risk of intraoperative 
complications in concomitant coronary artery disease, heart failure, cardiac arrhythmias, hypertension, renal failure, and pulmonary 
embolism incidence. Taking the above into account as well as cost-effectiveness and availability of modern navigation tools (for ex-
ample, USD) for regional anesthesia performing, make it the most appropriate when choosing anesthesia technique in DFS patients.
Conclusions. An improvement of the treatment effectiveness as a whole and patient’s long-term quality of life must be taken 
into consideration when choosing an anesthesia method. Based on foreign and domestic studies, it can be argued that regional 
anesthesia is very beneficial and best for anesthesiologists and surgeons and, above all, for patients with DFS.

Лікування гнійно-некротичних форм діабетичної стопи 
передбачає багаторазові хірургічні втручання і, як на-
слідок, багаторазове анестезіологічне забезпечення. 
Знеболення є необхідним компонентом хірургічного 
лікування пацієнта, який захищає організм від хірургічної 
агресії, але й впливає на системи життєзабезпечення, 
наражаючи пацієнта на ризик можливих ускладнень.

Втручання з приводу гнійно-некротичних уражень 
нижніх кінцівок не належать до розряду високотравма-
тичних, не потребують м’язової релаксації та штучної 
вентиляції легень (ШВЛ). Водночас пацієнти з цією 
патологією, як правило, мають важкі захворювання з 
декомпенсацією життєво важливих функцій [5]. Най-
частіше гнійні ураження стопи та гомілки виникають у 
пацієнтів із важкими формами цукрового діабету (ЦД), 
мультифокальним атеросклерозом. Наявність поліор-
ганної патології, що характерна для цих захворювань, 
ставить підвищені вимоги, передусім до безпеки анесте-
зії з мінімальним впливом на вуглеводний обмін і функції 
центральної нервової системи (ЦНС).

Особливістю пацієнтів із гнійно-некротичними 
формами синдрому діабетичної стопи є високий ризик 
розвитку гемодинамічних порушень під час анестезії, 
зумовлених серцево-судинними захворюваннями, пору-
шеннями регуляції серцево-судинної системи внаслідок 
вегетативної нейропатії. Діабетична кардіоваскулярна 
вегетативна нейропатія, низький серцевий викид можуть 
стати причиною неадекватної гемодинамічної відповіді 
на зміни об’єму крові, що циркулює (ОЦК), під час ане-
стезії та призвести до розвитку ускладнень. Пацієнти із 
СДС здебільшого похилого та старечого віку. У похилому 
та старечому віці після загальної анестезії високий ризик 
розвитку когнітивних порушень, аж до делірію. Ризик 
періопераційних ускладнень збільшується при супутніх 
ішемічній хворобі серця (ІХС), серцевій недостатності, 
порушеннях ритму серця, гіпертонічній хворобі, нирковій 
недостатності, мітральному, аортальному стенозі, а 
також інсульті в анамнезі. Ризик може бути зумовлений 
ожирінням, труднощами з боку дихальних шляхів, пов-
ним шлунком, небезпекою виникнення злоякісної гіпер-
термії, положенням хворого на животі тощо. Спеціальні 
показання можуть включати необхідність збереження 
свідомості хворого під час втручання для діагностики 
або моніторингу функцій ЦНС [10]. Анестезія повинна 
забезпечувати ефективний антиноцицептивний захист 
під час операції та створювати умови для швидкої 
реабілітації та ранньої активізації пацієнта в після-
операційному періоді. Виконання цих умов забезпечує 
неускладнений періопераційний період, скорочення 
тривалості та вартості лікування, тобто вибір методу 
анестезії впливає на результати лікування. Зважаючи 
на високий ризик розвитку кардіоваскулярних і цере-
броваскулярних ускладнень під час загальної анестезії 

в пацієнтів високого класу за ASA, в цій ситуації краще 
обрати методи регіонарної анестезії [11]. Доведено, що 
використання регіонарної анестезії в пацієнтів високого 
ризику (клас за ASA 3 і вище) знижує періопераційну 
летальність приблизно на 30 % [24].

Регіонарна анестезія виникла в 1884 р., коли ви-
датний американський хірург Вільям Стюарт Голстед 
(William Stewart Halsted, 1852–1922) почав експерименти 
з вивчення знеболювальних властивостей кокаїну, вво-
дячи його розчини в оголені хірургічним доступом гілки 
плечового сплетіння. Водночас цю методику вперше 
впровадив у клінічну практику австрійський офтальмо-
лог Карл Колер [21]. Анреп В. К. у своїх дослідженнях 
(1879, 1884) описав фармакологію, фізіологічну дію 
кокаїну та запропонував використовувати його для 
анестезії в хірургії. В Україні впровадження регіонарної 
анестезії пов’язують з іменем Валентина Феліксовича 
Войно-Ясенецького, який тривалий час жив і працював 
у Києві та Криму. У 1915 р. в Санкт-Петербурзі вийшла 
перша книга В. Ф. Войно-Ясенецького «Регіонарна 
анестезія», яку він представив і захистив як докторську 
дисертацію в 1916 р.

Мета роботи
Вивчити питання анестезіологічного забезпечення хірур-
гічних втручань у хворих із синдромом діабетичної стопи.

Здійснили аналіз фахової літератури та досліджень 
щодо анестезіологічного забезпечення хірургічних втру-
чань у хворих із синдромом діабетичної стопи. Протягом 
останнього десятиріччя в клінічній практиці анестезіо-
логії широко застосовують метод регіонарної анестезії 
(РА), який дає змогу вирішити найважливіше завдання 
мультимодальної аналгезії – переривання аферентного 
потоку ноцицептивних стимулів від периферичних бо-
льових рецепторів в органах і тканинах до сегментарних 
структур ЦНС (задніх рогів спинного мозку). Все ширше 
впровадження РА в схеми знеболення зумовлене пере-
дусім усвідомленням фахівцями її позитивного впливу 
на патофізіологію раннього післяопераційного періоду, 
а також високим рівнем безпеки застосування цих мето-
дів. Доведено, що виконані під регіонарною анестезією 
операції супроводжуються меншою крововтратою, що 
знижує необхідність у переливанні компонентів крові і, 
відповідно, зменшує ймовірність трансфузійних усклад-
нень [26]. Зважаючи на її економічну ефективність, 
простоту виконання, відсутність необхідності в дорогому 
обладнанні, можна використовувати РА в амбулаторних 
умовах, відділеннях хірургії «одного дня» і в центральних 
районних лікарнях. Визначальну роль у розширенні 
застосування методів РА відіграла поява сучасних міс-
цевих анестетиків, а також одноразових засобів їхнього 
доставлення до органів і тканин.

Обзоры
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Розглянемо основні методи знеболення під час 
операцій на стопі [16]:

– тотальна внутрішньовенна анестезія (ТВВА);
– інгаляційна анестезія: севоран, ізофлюран;
– спінальна анестезія (СА);
– ізольовані блокади окремих нервових стовбурів 

і сплетінь;
– місцева інфільтраційна анестезія з аналгоседа-

цією;
– внутрішньокісткова анестезія;
– внутрішньосуглобове введення місцевих ане-

стетиків;
– комбінована анестезія.
У більшості пацієнтів методом вибору є регіонарна 

анестезія. Переваги методів регіонарної анестезії в 
пацієнтів із ЦД [2,22]:

– можливість збереження звичайного режиму 
харчування;

– відсутність необхідності корекції звичних схем 
інсулінотерапії;

– висока адекватність анестезії під час операції, яка 
виключає гіперглікемічну стрес-реакцію;

– тривале післяопераційне знеболення.
– опіоїдозберігальний ефект;
– зменшення інтра- та післяопераційної крововтрати;
– зниження кількості тромбоемболій легеневої 

артерії (ТЕЛА);
– зменшення кількості тромбозів глибоких вен;
– зниження кількості інтра- і післяопераційних 

ускладнень.
На думку H. Kehlet (1998 р.), жоден із відомих 

методів загальної анестезії не здатен повноцінно бло-
кувати проходження ноцицептивних імпульсів ані на 
спінальному, ані на супраспінальному рівні і не запо-
бігає розвитку відповідної реакції на хірургічний стрес. 
Регіонарна анестезія під час оперативних втручань на 
нижніх кінцівках забезпечує переривання ноцицептив-
ної імпульсації на рівні спинного мозку і периферичних 
нервів, даючи змогу запобігти руйнівним проявам хі-
рургічної стрес-відповіді, перешкоджаючи центральній 
сенситизації нейронів задніх рогів спинного мозку з 
феноменом «роздування» активності ноцицепторних 
нейронів і розширенню рецепторних полів. Місцеві 
анестетики мають пряму протизапальну дію як у місці 
блокади, так і шляхом резорбтивної дії [14]. Місцеві 
анестетики, за наявними даними, селективно інгібують 
тільки надмірну активність протизапальних і гемос-
татичних систем, не порушуючи адаптивні реакції. 
Позитивний вплив регіонарних блокад на прояви опе-
раційного стресу та перебіг післяопераційного періоду 
висвітлено в багатьох дослідженнях [23,28]. Відновлення 
локальної мікроциркуляції при регіонарній анестезії 
зменшує ендотоксикоз, можливо, внаслідок поліпшення 
доставки антибактеріальних засобів в осередок інфекції 
та викликає раніший початок епітелізації рани шляхом 
поліпшення репараційних процесів [10,14]. Активація 
симпатичної нервової системи викликає підвищення 
тонусу еферентних симпатичних нервів і вивільнення 
катехоламінів із мозкової речовини надниркових залоз. 
Катехоламіни відіграють роль у регуляції метаболізму та 
реалізації реакції на стресові ситуації. Відомий потужний 
регулювальний вплив цих гормонів на обмін вуглеводів 

в організмі. Спираючись на рівень катехоламінів (адре-
налін, норадреналін), деякі дослідники стверджують 
про відсутність стрес-реакції у хворих, яким виконували 
подовжену блокаду сідничного нерва [13]. Гормональні 
реакції зумовлені підвищенням симпатичного тонусу 
та рефлексами, що опосередковані через гіпоталамус, 
і проявляються підвищенням секреції адренокорти-
котропного гормона, бета-ендорфіну, гормона росту, 
пролактину, вазопресину, кортизолу, альдостерону, 
глюкагону та зниженням секреції інсуліну та тиреоїдних  
гормонів [6].

Деякі дослідники вважають, що оптимальним мето-
дом періопераційного захисту організму під час операцій 
на стопі є комбінована спінально-епідуральна анестезія 
(КСЕА). Порівняльний аналіз спінальної та епідураль-
ної анестезії демонструє вираженішу аферентну та 
еферентну симпатичну блокаду, простоту технічного 
виконання, економічні переваги спінальної анестезії. Епі-
дуральна анестезія з використанням катетера створює 
умови для оптимального післяопераційного знеболення. 
Застосування КСЕА дає змогу об’єднати переваги обох 
методик [3]. Спінальна анестезія давно посідає провідне 
місце в арсеналі анестезіологів усього світу. Фахівців 
привертає потужний антиноцицептивний захист, коли 
аферентна патологічна імпульсація надійно блокується 
на рівні спинного мозку. Епідуральна анестезія здатна 
усувати й запобігати ішемії міокарда, внаслідок чого у 
хворих на ішемічну хворобу серця з початково пору-
шеною функцією серця вдається досягти поліпшення 
скоротливості міокарда [20,30]. Симпатична блокада, яку 
спостерігають при спінальній та епідуральній анестезії, 
сприятливо впливає на відновлення перистальтики 
шлунково-кишкового тракту [17].

Автори, які порівнювали спінальну традиційну та 
однобічну спінальну анестезію, що виконується малими 
об’ємами анестетика, стверджують: однобічне поширен-
ня спінального блоку забезпечує стабільніший гемоди-
намічний профіль, краще його фізіологічне прийняття 
пацієнтом і простіший медичний догляд під час і після 
втручання порівняно з традиційною спинномозковою 
анестезією [18].

Перша однобічна спінальна анестезія описана 
майже 100 років тому відомим лікарем Тома Іонеску. 
У 1961 р. М. Tanasichuk і співавт. детально описали 
техніку однобічної спінальної анестезії та назвали цей 
вид знеболення спінальною геміанестезією. У фахо-
вій літературі цей вид анестезії відомий як часткова 
сегментарна анестезія, унілатеральна спінальна ане-
стезія, локальна спінальна анестезія, монолатеральна 
спінальна анестезія.

Малий об’єм введеного анестетика дає змогу знизи-
ти вираженість і частоту розвитку гіпотензії, брадикардії, 
післяопераційної затримки сечі [12]. Після однобічної 
спінальної анестезії швидше відновлюється моторика, 
пацієнт на неї суб’єктивно краще реагує [25], використан-
ня малих доз анестетика майже виключає можливість 
токсичних дій [9]. При розвитку спінальної анестезії різні 
типи нервових волокон, що утворюють корінці спинного 
мозку, блокуються неоднаково. Цей феномен, що відо-
мий як «диференційний блок», відкрито Д. Ерлангером 
і Г. Гассером у 1929 р. [20]. Спочатку відбувається 
блокада температурних, потім сенсорних волокон, зго-
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дом моторних. Постійна верифікація температурної 
чутливості дає можливість точніше визначити початок 
епідуральної блокади й можливість початку хірургічного 
втручання [7], дає змогу своєчасно позиціювати паці-
єнта, обмежуючи поширення спінальної анестезії, тим 
самим контролюючи верхній рівень спінального блоку 
[4,9]; у такий спосіб досягають настання однобічної 
спінальної анестезії, яка, безумовно, є сприятливішою 
для хворого порівняно з тотальною.

Деякі автори вважають, що найкращим варіантом 
анестезіологічного забезпечення під час операцій на 
дистальному відділі нижньої кінцівки є поєднання спі-
нальної анестезії та післяопераційної блокади перифе-
ричних нервів нижньої кінцівки. Ця методика дає змогу 
не тільки підвищити адекватність післяопераційного 
знеболення, але й оптимізувати нейровегетативний і 
гемореологічний статус у першу добу після операції. 
Сучасні вимоги потребують від анестезіолога забез-
печення максимального інтра- та післяопераційного 
знеболення з можливістю якомога ранньої мобілізації 
пацієнта. У цьому аспекті добре зарекомендували себе 
блокади нервів, особливо з наступною катетеризацією 
периневрального простору [11], але так історично 
склалося, що їх майже не використовують під час опе-
рацій на нижній кінцівці. В останні роки відбувається 
відновлення інтересу до блоків під час операцій на 
нижній кінцівці [8,15].

Анестезіологу, який виконує блокаду нервових стов-
бурів, стають у пригоді електроімпульсна стимуляція та 
УЗД. Варіанти виконання периферичної блокади:

1. УЗ-навігація + стимуляційна голка + звичайний 
катетер;

2. УЗ-навігація + стимуляційна голка + стимуляцій-
ний катетер;

3. УЗ-навігація + голка + звичайний катетер.
Багато авторів, які працювали в цьому напрямі, 

вважають: верифікація нерва з використанням тільки 
ультразвуку є швидшою і дешевшою [19].

Перша публікація про можливість УЗД пери-
феричних нервів належить В. D. Fornage (1988 р.). 
Автор описав також фасцікулярний патерн ультразву-
кової візуалізації нерва, досліджував можливість 
ідентифікації нерва щодо анатомічних орієнтирів і 
заснував ультразвукову діагностику пухлин нервів. 
До цього тривалий час вважали, що нерви немож-
ливо досліджувати за допомогою УЗД. Тільки L. 
Solbiati et al. повідомили про сонографічну візуалі-
зацію n. laryngeus recurrens як тонкої гіпоехогенної 
тубулярної структури діаметром 1–2 мм під час УЗД 
щитоподібної залози. У 1978 р. P. P. La Grange, P. 
A. Foster вперше повідомили про використання до-
плерівського детектора кровотоку під час блокади 
плечового сплетіння. Це повідомлення вважають 
першою публікацією про використання ультразвуку 
в регіональній анестезії. У 1994 р. S. Kapral et al. 
опублікували першу роботу про використання прямої 
сонографічної візуалізації в регіональній анестезії 
(надключичні блокади плечового сплетіння) з оціню-
ванням поширення анестетика. Нині сонографічний 
контроль регіональної анестезії у країнах Європи та 
Північній Америці набуває статусу «золотого стан-
дарту», формулюють принципи сучасної регіонарної 

анестезії [29]. В Україні питання про ультразвукову 
візуалізацію нервів для виконання блокад є новим, 
майже невивченим. У 2006 р. Р. Я. Абдуллаєв і спі-
вавт. [1] здійснили дослідження сонографії нервових 
корінців шийного, поперекового відділів.

Збільшення популярності ультразвукової локації 
нервів пов’язане передусім із незадоволеністю ане-
стезіологів відсотком невдач під час виконання блокад 
(коливається від 0,46 до 35,0 %) [29], а внутрішньовенна 
ін’єкція анестетика ефективна у 100 % випадків. Пере-
ваги методу ультразвукової візуалізації, що дають змогу 
широко застосовувати ультразвукове дослідження в 
сучасній анестезіології:

1) доступність і поширеність методики;
2) можливість отримувати зображення в реаль-

ному часі, що дає змогу оцінювати рухомі структури 
(наприклад, кров, поширення розчину в міжтканинних 
просторах);

3) неінвазивний – ультразвукові промені безпосе-
редньо не ушкоджують тканини пацієнта;

4) УЗД – оптимальний метод візуального контролю 
виконання інвазивних втручань.

Переваги ультрасонографічного контролю регіонар-
ної анестезії полягають у точності виконання пункції, від-
сутності зв’язку з зовнішніми анатомічними орієнтирами, 
можливості виконання пункції при різних анатомічних 
особливостях досліджуваної ділянки та анатомічних 
варіантах будови нерва, а також при будь-якому поло-
женні тіла хворого.

Застосування ультразвукової візуалізації перифе-
ричних нервових стовбурів, сплетінь та ін’єкційної голки 
під час периферичної блокади дало змогу підвищити 
безпеку анестезії [27], істотно знизити дозу анестетика 
можна при збереженні ефекту блокади [31], підвищити 
ефективність периферичних блокад до 100 %, виклю-
чити розвиток ускладнень і можливість усунути «ефект 
присутності» пацієнта.

Висновки
1. Обираючи метод анестезії, необхідно обов’яз-

ково враховувати підвищення ефективності лікування 
пацієнта загалом і поліпшення якості його життя  
надалі. 

2. Здійснивши огляд закордонних і вітчизняних 
досліджень, дійшли до висновку: розмаїття сучасних 
місцевих анестетиків і їх дешевизна, наявність сучасних 
методик навігації (наприклад, УЗД), а також порівняно 
сприятливий вплив місцевих анестетиків на організм 
пацієнта роблять регіонарну анестезію доволі вигідною 
та кращою для анестезіолога, хірурга, а найголовніше – 
для хворого з синдромом діабетичної стопи.

Перспективи подальших досліджень. Продов-
жити вивчення питань анестезіологічного забезпечення 
хірургічних втручань у хворих із синдромом діабетичної 
стопи. Виявити перспективи застосування регіонарної 
анестезії під час оперативних втручань у хворих із син-
дромом діабетичної стопи.
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