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            Язвы стопы появляются в результате повреждений кожного барьера с 

            последующей эрозией подкожной ткани и, в тяжелых случаях, подлежащих 

            мышц и костей. При простых поражениях кожных покровов и при условии 

            ненарушенных механизмов заживления ран заживление, как правило, 

            наступает спонтанно. Переход в изъязвление почти всегда может быть 

            отнесен за счет сниженного артериального кровотока, нейропатии, 

            скелетно-мышечных деформаций или комбинации этих факторов. Раннее 

            распознавание данной патологии и незамедлительное лечение язв 

            насущно необходимо для достижения хорошего функционального исхода.

            Артериальная недостаточность   

            Вызванная сосудистыми изменениями 

            ишемия препятствует заживлению ран вследствие уменьшения 

            концентрации кислорода и питательных веществ, принимающих участие в 

            восстановительных процессах. Снижение тока крови к стопе обычно 

            является результатом атеросклеротической обструкции крупных сосудов. 

            Врачу не всегда понятно, из-за чего угрожающая конечности язва 

            развивается у пациента со сформировавшейся язвой стопы и 

            относительно легкими симптомами артериальной недостаточности. Это 

            происходит потому, что количество крови, требуемое для заживления 

            язвы, больше необходимого для поддержания целостности интактной 

            кожи. При отсутствии улучшения кровоснабжения язва превращается в 

            хроническую или гангренозную. 

            Нарушение кровотока можно заподозрить на основании анамнеза 

            кардиальной или цереброваскулярной патологии, перемежающейся 

            хромоты, импотенции или болей в стопе при горизонтальном положении 

            пациента. Снижение или отсутствие пульса, побледнение кожи ноги при 

            ее подъеме и покраснение стопы при опускании, утолщение ногтей и 

            отсутствие оволосения на пальцах ног являются признаками, 

            соответствующими нарушению артериальной перфузии стопы. Адекватность 

            перфузии может быть определена неинвазивными тестами, проводимыми 

            специалистом по сосудистой патологии. У больных, требующих 

            хирургического вмешательства, оптимальной стратегией является 

            проведение процедуры реваскуляризации как можно раньше, что будет 

            способствовать закрытию язвы первичным заживлением или вторичным с 

            помощью реконструктивного хирургического вмешательства.

            Нейропатия    

            Поражение волокон, связанных с проприоцепцией, 

            чувством легкого прикосновения, давления или вибрации, а также 

            иннервации мышечного веретена приводит к атактической походке и 

            эндогенной слабости мышц стопы. Заинтересованность нервных волокон, 

            воспринимающих вредоносные, болевые и термические стимулы, приводит 

            к потере защитных чувств, провоцирующих повторные травмы стопы, 

            являющиеся наиболее распространенными причинами изъязвления. При 

            проведении неврологического осмотра необходимо проверить мышечную 

            силу, глубокие сухожильные рефлексы и, что наиболее важно, - 

            протективную чувствительность [в российской литературе употребляется 

            термин эстезиометрия – прим. переводчика]. Измерение восприятия 

            давления на кожу с использованием осязательных 

            волосков-монофиламентов Semmes–Weinstein является идеальным методом 

            скрининга нейропатии. Лица с нормальной чувствительностью стопы 

            обычно могут ощущать 4,17 монофиламентов, в то время как повышение 

            порога чувствительности до 5,07 рассматривается в качестве потери 

            защитной функции осязания.

            Скелетно-мышечная патология   

            Врачу следует понаблюдать за походкой 

            больного на предмет выявления асимметрии или неустойчивости. Нужно 

            тщательно оценить деформацию стопы и подвижность суставов. Они могут 

            быть причиной дисфункциональной походки и повышенного риска 

            изъязвления. Если для изъязвления имеется биохимическая основа, 

            можно принять меры, направленные на устранение или снижение до 

            минимума давления на стопу. Специальная обувь и соответствующие 

            стельки могут помочь сместить нагрузку в сторону от чувствительных 

            или угрожаемых мест, уменьшить трение и рассредоточить действующие 

            силы, сгладить или корригировать деформации, а также модифицировать 

            перенос центра тяжести, связанный с ходьбой. Было доказано, что 

            данные методы снижали риск возникновения рецидива язвы. В некоторых 

            случаях может потребоваться реконструктивная хирургия стопы.

            Сахарный диабет   

            Больные диабетом проявляются склонность к развитию 

            язв стопы. Риск особенно велик среди диабетиков мужского пола, у 

            пациентов со стажем заболевания более десяти лет, больных с 

            неудовлетворительным контролем глюкозы крови, а также с 

            сердечно-сосудистыми, ретинальными или ренальными осложнениями. Язва 

            стопы у больных диабетом, как правило, развивается вследствие 

            комбинации ишемии и нейропатии. У таких пациентов атеросклероз 

            появляется в более молодом возрасте, а нейропатия отмечается у более 

            чем 40 процентов тех, кто страдал диабетом дольше 20 лет. 

            Оценка раны   Хирургическая обработка, терапия системными 

            антибиотиками и меры по уменьшению нагрузки весом являются главными 

            элементами эффективного ухода за раной. Использование смоченных в 

            физиологическом растворе повязок для наложения на чистые, 

            гранулирующие раны обеспечивает защиту от дальнейшей бактериальной 

            контаминации, поддерживает жидкостный баланс, увеличивает всасывание 

            экссудативного отделяемого и снижает местные болевые ощущения. 

            Иногда для ускоренного закрытия ран стопы необходимо применение 

            техники пластической реконструкции. После ликвидации бактериальной 

            контаминации небольшие язвы можно иссечь и немедленно ушить. Более 

            крупные язвы требуют поэтапного лечения с частой хирургической 

            обработкой; иногда перед закрытием раны приходится формировать 

            грануляционное основание.

            Заключение   

            Роль врача первичной медико-санитарной помощи в уходе 

            за пациентами с язвой стопы исключительно велика. Доктор должен 

            понимать значимость данной патологии, идентифицировать факторы, 

            приводящие к ее появлению, начинать лечение на ранних стадиях и 

            направлять пациента к соответствующим специалистам. Оптимальное 

            ведение может улучшить функцию, снизить вероятность нового 

            изъязвления и повысить долгосрочную жизнеспособность стопы.
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            Xотелось бы отметить вклад д-ра Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика д-ра Елены Фроловой.  Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство. Врачам следует самостоятельно 

            проверять содержащиеся в взаимодействиям.

