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Цель исследования: изучение 
качества жизни больных в отда-
ленные сроки после хирургиче-
ского лечения синдрома диабети-
ческой стопы (СдС).

Материал и методы исследо-
вания. Открытое проспективное 
контролируемое исследование от-
даленных результатов хирургиче-
ского лечения и качества жизни 
116 пациентов с осложненными 
формами СдС после хирургиче-
ского лечения. Сд 1 типа диагно-
стирован у 24 (21%) больных, Сд 2 
типа – у 92 (79%) больных.

По ближайшим исходам хирур-
гического лечения больные были 
разделены на 2 группы. Первую 
группу составили 34 пациента по-
сле ампутаций выше дистальной 
трети стопы с неудовлетворитель-
ным непосредственным результа-
том лечения. вторая группа вклю-
чала 82 больных с удовлетвори-
тельными ближайшими исхода-
ми. в контрольную группу вошли 
30 пациентов с сахарным диабе-
том 1 и 2 типов, без СдС в анамне-
зе, с сопоставимыми с пациентами 
групп сравнения демографически-
ми данными. длительность сахар-
ного диабета у пациентов соста-
вила 16,0 ± 9,4, 13,9 ± 8,9 и 14,0 ± 
8,5 года соответственно. в группе 
с неудовлетворительными непо-
средственными исходами лечения 
преобладали пациенты с гангре-
ной стопы (p < 0,05). у пациентов 
с удовлетворительными исходами 

лечения чаще выявляли флегмо-
ну, поражение костно-суставного 
аппарата стоп (p < 0,05). При не-
крозе (сухой гангрене) и инфици-
рованной трофической язве стопы 
существенных различий в частоте 
неудовлетворительных и удовлет-
ворительных исходов не обнару-
жили (p > 0,1).

СдС у пациентов, включенных 
в исследование, относили к одной 
из трех основных его клинико-
морфологических форм – ней-
ропатической, нейроишемиче-
ской, ишемической [1]. Степень 
выраженности хронической ар-
териальной ишемии определя-
ли клинически – по Фонтейну-
Покровскому  – и подтвержда-
ли выполнением ультразвуко-
вой допплерографии с расчетом 
лодыжечно-плечевого индекса 
(ЛПи) [2]. в группе пациентов с 
удовлетворительными непосред-
ственными результатами лечения 
было больше больных с нейропа-
тической формой СдС (p < 0,05). 
у 26 (76,5%) из 34 пациентов с не-
удовлетворительными исхода-
ми хирургического лечения вы-
явили поражение артерий ниж-
них конечностей, что больше, чем 
в группе удовлетворительных ре-
зультатов – у 50 (61%) из 82 боль-
ных (p<0,05). через 1–2 месяца по-
сле эпителизации ран и восста-
новления нагрузки на нижние ко-
нечности пациенты направля-
лись на консультацию ортопе-

да на протезно-ортопедическом 
предприятии для изготовле-
ния разгрузочных стелек, а впо-
следствии – ортопедической обу-
ви. через 6 месяцев после выпол-
нения «высокой» ампутации  па-
циентам рекомендовали изго-
товление протеза. через 6–18 ме-
сяцев всем пациентам разосла-
ли анкету-опросник SF-36 (SF-36 
Health Status Survey) [3, 4]. 36 пун-
ктов анкеты-опросника сгруппи-
рованы в восемь шкал: физическое 
функционирование (ФФ); ролевое 
функционирование, обусловлен-
ное физическим состоянием (РФ); 
интенсивность боли (иБ); общее 
здоровье (ОЗ); жизненная актив-
ность (ЖА); социальное функци-
онирование (СФ); ролевое функ-
ционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (РЭ); 
психическое здоровье (ПЗ). По-
казатели каждой шкалы варьиру-
ют от 0 до 100 баллов, где 100 бал-
лов означает полное здоровье. все 
шкалы формируют два обобщен-
ных показателя: душевное благо-
получие (дБ) и физическое бла-
гополучие (ФБ). для определе-
ния функциональной полноцен-
ности нижней конечности рассы-
лали анкету-опросник «Функцио-
нальная шкала нижних конечно-
стей» (ФШнк) [3]. Анкета функ-
циональной шкалы нижних ко-
нечностей составлена из 20 вопро-
сов, касающихся физических за-
труднений, связанных с функцией 
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нижних конечностей. Максималь-
ная сумма – 80 баллов – соответ-
ствует полной функциональной 
полноценности нижней конеч-
ности [3]. При отсутствии отве-
та на первое обращение письмо с 
анкетами-опросниками посылали 
повторно (через 2 месяца). в кон-
трольной группе анкетирование 
проводили очно; пациенты само-
стоятельно отвечали на вопросы.

Результаты исследования и 
их обсуждение. всего было по-
лучено 79 (68,1%) ответов на 116 
писем-обращений, из которых 
в 61 (52,6%) случае содержались 
ответы на вопросы анкет, а в 18 
(15,6%)  – сообщение о смерти па-
циента. на 37 (31,9%) писем отве-
тов не поступило.

Межгрупповых различий в по-
лученных нами ответах на пись-
ма не выявлено (p > 0,1). Однако в 
группе неудовлетворительных ре-
зультатов было получено больше 
сообщений о смерти больных (p < 
0,05). Соответственно, доля отве-
тивших на вопросы анкет в груп-
пе пациентов с удовлетворитель-
ными результатами лечения была 
выше (p < 0,05). При оценке по-
казателей баллов по шкалам (ФФ, 
РФ, иБ, ОЗ, ЖА, СФ, РЭ, ПЗ) за-
фиксированы ненормальные рас-
пределения, поэтому в описатель-
ной статистике использованы по-
казатели медианы и 25, 75 про-
центилей. Показатель физиче-
ского функционирования (ФФ) 
у  больных с неудовлетворитель-
ными ближайшими результата-
ми хирургического лечения был 
самым низким. незначительное 
уменьшение показателя ФФ на-
блюдали в сравнении с пациента-
ми Сд без СдС и у больных с удо-
влетворительными ближайшими 
результатами хирургического ле-
чения. Мы связываем этот факт с 
длительным (3–6 месяцев) перио-
дом медицинской реабилитации и 
использования вспомогательных 
средств функциональной разгруз-
ки нижней конечности (костыли, 
кресло-каталка, ходунки). Пока-
затель ролевого функционирова-
ния (РФ) оказался крайне низким 
у больных всех групп сравнения, 
что отражало преобладание соци-
ально малоактивных пациентов – 

пенсионеров и инвалидов, а также 
неудовлетворенность остальных 
качеством своей ролевой деятель-
ности. интенсивность боли (иБ) 
в группе больных после высоких 
ампутаций превосходила тако-
вую у пациентов после органосох-
раняющих операций и у пациен-
тов без поражения нижних конеч-
ностей (1:2). Баллы общего здоро-
вья (ОЗ) имели низкие значения у 
пациентов всех групп сравнения, 
очевидно, в связи с пессимисти-
ческой оценкой больными состоя-
ния своего здоровья в настоящий 
момент и перспектив дальнейше-
го лечения. Пациенты, перенесшие 
высокие ампутации, даже несколь-
ко выше оценивали показатель ОЗ, 
вероятно, вследствие радикально-
го решения длительно существо-
вавшей тяжелой проблемы со здо-
ровьем. Показатель жизненной ак-
тивности (ЖА) был снижен у всех 
больных, что свидетельствовало о 
снижении жизненной активности 
у всех обследованных пациентов с 
длительным течением (10–20 лет) 
Сд. Группа больных с неудовлет-
ворительными непосредствен-
ными результатами хирургиче-
ского лечения имела самый низ-
кий балл социального функцио-
нирования (СФ) (1:2, по отноше-
нию к обеим группам сравнения), 
что объяснялось возникшими фи-
зическими ограничениями и эмо-
циональным состоянием в связи с 
потерей нижней конечности, огра-
ничивающими социальную и тру-
довую активность и разрушивши-
ми привычный круг общения. в то 
же время в группе больных с удо-
влетворительными ближайшими 
результатами хирургического ле-
чения осложненного СдС и в кон-
трольной группе (пациенты Сд 
без СдС) значения СФ существен-
но не различались (1:1).

Анкетирование выявило низкие 
показатели эмоционального состоя-
ния (РЭ) у больных всех групп срав-
нения. Полученные результаты, ве-
роятно, отражали низкую трудо-
вую и повседневную бытовую ак-
тивность включенных в исследова-
ние больных старшей возрастной 
группы с длительным течением Сд. 
Показатель психического здоровья 
(ПЗ) отражал соотношение поло-

жительных эмоций, тревоги и де-
прессии и составил в сравниваемых 
группах пациентов от 34 до 44 бал-
лов из 100 возможных; межгруппо-
вых различий не обнаружили. во 
всех трех группах сравнения преоб-
ладали тревожное и депрессивное 
настроения. интегральные показа-
тели душевного благополучия (дБ), 
составленные из шкал психическо-
го здоровья, ролевого функциони-
рования, социального функциони-
рования и жизненной активности, 
существенно не различались между 
группами сравнения и колебались в 
интервале 31–37 баллов из 100 мак-
симальных. Причинами низких по-
казателей дБ во всех группах боль-
ных считали преобладание в их со-
ставе пенсионеров и инвалидов с 
длительным течением Сд и низким 
уровнем социальной защищенно-
сти. Физические ограничения, свя-
занные с утратой нижней конечно-
сти, и их социальные и иные послед-
ствия, сохранение интенсивного бо-
левого синдрома в отдаленном по-
слеоперационном периоде у боль-
ных с неудовлетворительными не-
посредственными результатами хи-
рургического лечения обусловили 
самый низкий средний балл физи-
ческого благополучия (ФБ) при по-
парном сравнении с аналогичны-
ми показателями двух других групп 
(p < 0,025).

Таким образом, результаты ан-
кетирования в отдаленные после-
операционные сроки при помощи 
опросника SF-36 пациентов с удо-
влетворительными и неудовлет-
ворительными непосредственны-
ми исходами хирургического ле-
чения осложненных форм СдС и 
больных Сд без СдС выявили яв-
ные преимущества «экономных» 
резекций стопы по показателям 
физического и социального функ-
ционирования. Тем не менее во 
всех группах сравнения наблюда-
ли выраженное снижение баллов 
душевного благополучия и пока-
зателей, его составляющих. в зна-
чительной мере это отражало низ-
кое качество социальной реабили-
тации включенных в исследова-
ние пациентов – преимуществен-
но старшей возрастной группы и 
с длительным течением сахарного 
диабета. 
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