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	Кислотно-лужний стан
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	Нестероїдні протизапальні препарати
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	Нервова система

	п/о
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	Поліорганна недостатність
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	Пероральні цукрознижувальні препарати
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	Середній артеріальний тиск

	СДС
	Синдром діабетичної стопи
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	Синдром системної запальної відповіді
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	Шлунково-кишковий тракт

	ЯІІ
	Ядерний індекс інтоксикації

	SIRS
	The systemic inflammatory response syndrome – синдром системної запальної відповіді

	SOFA
	Sepsis-related Organ Failure Assessment score – шкала оцінки органної недостатності, пов’язаної з сепсисом 

	SpO2
	Насичення гемоглобіну киснем, виміряне методом пульсоксиметрії


 

 
ВСТУП
 
Актуальність теми. Одним з найбільш тяжких ускладнень цукрового діабету (ЦД) є синдром діабетичної стопи (СДС). Цей синдром ускладнює перебіг ЦД у 8,3-25% пацієнтів [24, 30, 112]. Ризик виникнення гангрени нижніх кінцівок у цих хворих в 20 разів вище, ніж в загальній популяції [112]. В світі кожну годину виконується 55 ампутацій нижніх кінцівок з причини синдрому діабетичної стопи. Відсоток післяопераційних ускладнень після цих операцій залишається високим (30-37%). Так, частота розвитку інфаркту міокарду в периопераційному періоді у хворих на ЦД вдвічі вища, ніж у хворих без діабету  [37]. В свою чергу, серцева патологія поряд з ожирінням та ЦД значно збільшують ризик оперативних втручань та можливість розвитку тромбоемболічних ускладнень [93]. Зрештою  анестезіолог стикається з проблемою поліорганної патології, що пред’являє особливі вимоги до передопераційної підготовки та анестезіологічного забезпечення Летальність після операцій з приводу СДС досягає 9-26% [76]. 

Результати хірургічного лікування значною мірою залежать від проведення адекватної передопераційної підготовки та вибору оптимального методу анестезії [65, 83]. Проте, єдиного погляду щодо тактики анестезіологічного забезпечення операцій у хворих на синдром діабетичної стопи немає. Немає єдиної думки щодо етапності оцінки стану хворого, тривалості та об’єму передопераційної підготовки; премедикації, критеріїв вибору раціонального методу знеболення. 

До невирішених питань відноситься також проблема вибору методу анестезії в залежності від форми СДС, стадії та глибини ураження тканин, наявності чи відсутності діабетичної нейропатії. Не знайшла ще чіткого вирішення проблема впливу методів реґіонарної анестезії на діабетичну нейропатію нижніх кінцівок. Нарешті, не знайдено оптимального способу знеболення після операцій з приводу гнійно-некротичних ускладнень СДС.

Дослідження зазначених проблем та аналіз отриманих результатів є актуальним завданням, що дозволить розробити оптимальну тактику та технологію анестезіологічного забезпечення в периопераційному періоді у хворих з гнійно-некротичними ускладненнями синдрому діабетичної стопи та сприятиме покращенню лікування.
· Зв’язок роботи з науковими проблемами, планами, темами. Дисертація виконана у відповідності з планом науково-дослідних робіт Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л.Шупика, в рамках планової науково – дослідної теми “Вивчення провідних клініко-фізіологічних порушень у хворих, які перебувають у критичних станах, обумовлених травмою, інфекцією та інтоксикацією, з розробкою оптимальних технологій інтенсивної терапії та анестезіологічного забезпечення», № держреєстрації 0108U000170.
Мета дослідження: підвищення ефективності хірургічного лікування синдрому діабетичної стопи шляхом розробки алгоритму диференційованого анестезіологічного забезпечення в залежності від форми ураження та тяжкості стану хворого.
Завдання дослідження:
1.    Дослідити результати лікування хворих на синдром діабетичної стопи в залежності від тяжкості ураження та змін загального стану хворих та встановити критерії оцінки системних та локальних змін у хворих на синдром діабетичної стопи.

2.    Вивчити особливості перебігу різних методів знеболення у хворих на синдром діабетичної стопи

3.    Визначити оптимальні способи анестезії залежно від комплексної оцінки форми та ступеню ураження стопи та загального статусу хворого.

4.    Встановити особливості розвитку та перебігу больового синдрому під час периопераційного періоду залежно від форми захворювання та стану хворого.

5.    Розробити і апробувати алгоритми передопераційної підготовки та вибору методу анестезії у цієї категорії хворих.

6.    Визначити оптимальні способи корекції післяопераційного больового синдрому у хворих на синдром діабетичної стопи.
· Об’єкт дослідження: хворі на синдром діабетичної стопи.
Предмет дослідження. Анестезіологічне забезпечення хворих з різними формами синдрому діабетичної стопи.
Методи дослідження – клінічні, біохімічні, інструментальні, статистичні.
Наукова новизна одержаних результатів. Вперше розроблений алгоритм вибору методу знеболення при різних формах синдрому діабетичної стопи.

Вперше науково обґрунтовано та визначено оптимальні методи знеболення операцій у хворих з різними формами синдрому діабетичної стопи.

Вперше визначені клініко-анамнестичні відмінності між групами пацієнтів з різними формами діабетичної стопи. Вперше доведено, що клініка, анамнез, супутні захворювання, перебіг анестезії та особливості больового синдрому суттєво різняться у хворих на нейропатичну та ішемічну форму діабетичної стопи.

Вперше проведена порівняльна характеристика різних методів знеболення та визначено їх вплив на виникнення ускладнень периопераційного періоду у хворих в залежності від форми діабетичної стопи.

Доведена відсутність впливу коливання рівня глікемії в межах від 5 до 19,9 ммоль/л на перебіг анестезії, виникнення ускладнень під час анестезії та в п/о періоді після операцій з приводу СДС.

Визначена роль динаміки оцінок ступеню ураження тканин стопи у прогнозуванні перебігу синдрому діабетичної стопи.

Виявлені та уточнені фактори, що негативно впливають на процес одужання у хворих на СДС та мають значення предикторів тяжкого перебігу післяопераційного періоду та смерті хворих. 
Практичне значення отриманих результатів. Розроблено та впроваджено в клінічну практику алгоритм анестезіологічної тактики у хворих на синдром діабетичної стопи.

Визначення клінічної форми СДС, оцінка наявних порушень чутливості, характеристика больового синдрому дозволяють визначити оптимальні методи інтраопераційного знеболення та попередити розвиток ускладнень як під час анестезії так і в ранньому післяопераційному (п/о) періоді.

В практику обстеження хворих на СДС впроваджена оцінка стану пацієнтів за шкалою SOFA, що дозволяє своєчасно визначати групу пацієнтів високого ризику та проводити таким хворим більш щадящі методи анестезії (регіональні блокади).

Запропонована схема диференційованого підходу до терапії п/о больового синдрому, що дозволяє уникнути призначення неефективних знеболювальних засобів та поліпрагмазії. 

Методику опрацьовано та впроваджено в роботу хірургічного відділення Вишгородської центральної районної лікарні. Вона може бути рекомендована для широкого використання в хірургічних відділеннях загального профілю. 
Особистий внесок здобувача. Здобувачем виконаний інформаційний пошук і аналітичний огляд літератури за предметом дослідження, визначена мета і завдання дослідження.

Дисертантом особисто проведено ретроспективний аналіз 120 історій хвороб в медичному архіві. Приймав участь в лікуванні, обстеженні та проведенні анестезії у 75% пацієнтів, чиї історії хвороби були вивчені ретроспективно.

Дисертант приймав участь у обстеженні та лікуванні 149 хворих на синдром діабетичної стопи, які включені до проспективного дисертаційного дослідження. Автором проведена статистична обробка отриманих результатів усіх проведених досліджень, здійснено їх інтерпретацію, сформульовано основні положення, висновки і рекомендації щодо подальшого впровадження результатів дослідження.  
Апробація результатів дисертації. Основні положення та результати дисертаційної роботи викладені в доповідях на науково-практичних конференціях: Симпозіум (ІV школа-семінар) «Сучасні аспекти медицини невідкладних станів» (Київ, 2006), Міжнародна інтернет-конференція «Міжнародна сітка лікарів» (Київ-Вашингтон, 2007), Симпозіум (V школа-семінар) «Проблемні питання медицини невідкладних станів», (Київ, 2007), Науково-практична конференція з міжнародною участю «Новітні технології в спеціалізованій медичній допомозі», присвячена 145-річчю заснування Київської обласної клінічної лікарні (Київ, 2007), XII Конгрес Світової Федерації Українських Лікарських Товариств (Івано-Франківськ, 2008), І Міжнародний конгрес "Сучасні досягнення інфузійної терапії" (Черкаси, 2008), ІІ з’їзд ВГО «Всеукраїнської асоціації працівників швидкої, невідкладної медичної допомоги та медицини катастроф» (Київ, 2008).
          Матеріали дисертаційної роботи впроваджені в учбовий процес кафедри анестезіології та інтенсивної терапії Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика.

Апробація дисертації була проведена 20.06.2008 року на міжкафедральному засіданні співробітників кафедр анестезіології та інтенсивної терапії, кафедри дитячої анестезіології та інтенсивної терапії, кафедри медицини невідкладних станів, кафедри хірургії та судинної хірургії. Робота рекомендована до офіційного захисту.
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 12 наукових робіт. Серед них: 6 статей у наукових виданнях, затверджених переліком ВАК України як фахові (з них 4 самостійні), 5 – в тезах матеріалів конференцій, 1 – патент України на корисну модель.
 

 ВИСНОВКИ
 
В дисертації наведено теоретичне обґрунтування і нове вирішення актуального наукового завдання сучасної анестезіології – зниження частоти розвитку ускладнень периопераційного періоду у хворих на синдром діабетичної стопи на підставі вивчення клініко-біохімічних та анамнестичних особливостей різних форм діабетичної стопи та розробки і впровадження алгоритму анестезіологічного забезпечення.

1.    Хворі на нейропатичну та ішемічну форму СДС суттєво відрізняються за клініко-анамнестичними даними, наявними супутніми захворюваннями, перебігом анестезії та характеристиками больового синдрому.

2.    Не виявлено впливу рівню глікемії в межах 5-19 ммоль/л на перебіг анестезії, виникнення периопераційних ускладнень та вибір методу анестезії. Перевищення глікемією рівня в 19 ммоль/л призводить до наростання гіповолемії та циркуляторних розладів під час анестезії і потребує обов’язкової корекції та інтенсивної передопераційної підготовки. 

3.    Існує пряма лінійна кореляція між летальністю хворих на синдром діабетичної стопи та ступенем поліорганної недостатності, тобто кількістю балів за шкалою SOFA (ступінь кореляції – 0,858), тяжкістю нефропатії (0,679) та прогресуванням гнійно-некротичного процесу протягом лікування (0,607). Негативний вплив на процес одужання у хворих на синдром діабетичної стопи мають (в порядку зменшення значущості): високі оцінки за шкалою PEDIS (0,423), наявність ознак системної запальної реакції (0,351), довга тривалість ЦД (0,301) та виражена анемія (0,282). 

4.    Не існує кореляційного зв’язку між летальністю та показниками порушень метаболізму (рівня глікемії, глюкозурії, кетонемії), кількістю перенесених оперативних втручань, їх тривалістю та тяжкістю, антропометричними параметрами хворих (в усіх випадках ступінь кореляції – менше 0,2).

5.    Розвиток поліорганної недостатності з оцінкою 8 та більше балів за шкалою SOFA є предиктором тяжкого перебігу післяопераційного періоду та збільшення летальності. 

6.    Для прогнозування перебігу синдрому діабетичної стопи важливе значення має не стільки оцінка стану стопи під час госпіталізації, скільки подальша негативна динаміка протягом періоду лікування.

7.    Методи анестезіологічного забезпечення та післяопераційного знеболення залежать від форми СДС.

8.    У хворих на нейропатичну форму синдрому діабетичної стопи методи загальної анестезії (внутрішньовенний та ендотрахеальний наркози) є методиками вибору анестезіологічного забезпечення оперативних втручань. У хворих на ішемічну форму синдрому діабетичної стопи методом вибору інтраопераційного знеболення є спинномозкова анестезія. 

9.    Оптимальними засобами для післяопераційного знеболення у хворих з ішемічною формою СДС є нестероїдні протизапальні препарати, а у хворих з нейропатичною формою – комбінація препаратів a-ліпоєвої кислоти з антиконвульсантами.

10.Розроблений алгоритм анестезіологічного забезпечення та п/о знеболення в комплексі хірургічного лікування хворих на СДС дозволив знизити частоту розвитку ускладнень інтраопераційного періоду (р=0,0012), периоперативну летальність (з 9,16% до 0,67%), зменшити вираженість п/о больового синдрому, покращити комфортність і зменшити терміни перебування хворих в стаціонарі. 
 
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
 
1.    У кожного хворого на синдром діабетичної стопи обов’язково мають оцінюватись наявні порушення чутливості та характеристики больового синдрому, супутня патологія та особливості місцевих уражень і, незалежно від форми захворювання, повинні проводитись ретельна підготовка та обстеження, за підсумками яких має здійснюватись оцінка наявності поліорганної недостатності за шкалою SOFA.
2.    При оцінці більше 8 балів за шкалою SOFA, стан хворого потрібно розцінювати як перехід дисфункції в мультиорганну недостатність. У цих хворих проводять ретельну підготовку до оперативного втручання з корекцією порушень гомеостазу. Метод вибору забезпечення знеболення при оперативному лікуванні у цих хворих – реґіонарна (провідникова) анестезія стопи.

3.    У хворих з оцінкою за SOFA менше 8 балів рекомендується вибирати метод інтраопераційного знеболення згідно з визначеною формою синдрому діабетичної стопи: у хворих з нейропатичною формою використовувати тотальну внутрішньовенну анестезію, а у хворих з ішемічною формою СДС – спинномозкову анестезію.

4.    При підготовці до операції у хворих на СДС потрібно проводити обстеження та лікувально-діагностичні процедури згідно розробленого алгоритму, який представлений на рисунку.

5.    Місцева анестезія у хворих на синдром діабетичної стопи не забезпечує достатній антиноцицептивний захист і не може бути рекомендована як адекватний метод знеболення.

6.    Для післяопераційного знеболення у хворих з ішемічною формою СДС рекомендується застосовувати не стероїдні протизапальні препарати, а у хворих з нейропатичною формою – комбінацію препаратів a-ліпоєвої кислоти з антиконвульсантами.
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