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1. Оптимізація регіонарних методик знеболення операцій з приводу діабетичної стопи.

2. Optimization of regional methods of anesthesia for operations on the diabetic foot.

Реферат/анотація:
1. Особливістю лікування хворих з гнійно-некротичними формами синдрому стопи діабетика є необхідність
виконання повторних хірургічних втручань. Регіонарні методи анестезії широко застосовуються при
оперативних втручаннях на нижній кінцівці, зокрема і на стопі. На сьогоднішній день недостатньо вивченою
є проблема виконання провідникових блокад нервів нижніх кінцівок у пацієнтів з набряковим синдромом
різної етіології. Пацієнти з цукровим діабетом вирізняються високою коморбідністю. А діабетична стопа
часто включає набряк нижніх кінцівок різного ступеня вираженості. Мета дисертаційного дослідження:
покращити ефективність реґіонарної анестезії у пацієнтів із синдромом діабетичної стопи шляхом
обґрунтування оптимізації анестезіологічної тактики із застосуванням ультразвукової оцінки
периневрального набряку при дистальних провідникових техніках. На етапі ретроспективного аналізу
встановлено, що виконання блокад нервів гомілково-надп’яткового суглоба не підвищувало ризики



виникнення інфекційних і трофічних ускладнень у пацієнтів із синдромом діабетичної стопи порівняно з
контрольною групою (p > 0,05) Рівень та тривалість анестезії при дистальних блокадах достатні для
виконання більшості оперативних втручань на стопі, хоч і поступаються блокаді в ділянці підколінної ямки (p
< 0,02; χ2= 5,50) На наступному етапі, який передбачав дослідження набряку на ефективність блокад, спершу
були розроблені модифіковані ультразвукові критерії оцінки ступеня вираженості набряку підшкірно-
жирової клітковини в зоні проходження цільових нервів. Встановлена залежність ефективності місцевих
анестетиків і рівня блокади в цілому від ступеня вираженості набряку периневральних тканин в зоні
виконання блокади. Час до настання повного сенсорного блоку був більший в групах набряку (група А -
37,40±1,47 хв. (р < 0,01); група В - 40,40±1,48 хв. (р < 0,001) в порівнянні з групою контролю (29,92±1,03 хв.)
Тривалість анестезії в підгрупі набряку 4-го ступеня склала 15,25±0,75 годин, що достовірно нижче групи
контролю 18,83±0,46 год. (р < 0,05) та групи набряку 1-го ступеня 18,94±0,82 год. (р < 0,05). Доведена
ефективність використання дексмедетомідину в якості внутрішньовенного ад’юванта для покращення якості
анестезії у пацієнтів з ультразвук-діагностованим периневральним набряком. Відсоток неуспішних блокад
для підгрупи набряку 4-го ступеня становив 75%, а загальна неуспішність для всієї групи набряку становила -
35%. При цьому внутрішньовенне використання дексмедетомідину дозволило знизити кількість неуспішних
блоків до 36.3% в підгрупі набряку 4-го ступеня та до 16% в загальній групі набряку яким додатково
використовувався ад’ювант. ROC-аналіз продемонстрував добру діагностичну та прогностичну здатність
досліджуваної моделі (AUC - 0,699) Дексмедетомідин не демонструє пришвидшення настання чи збільшення
тривалості сенсорного блоку у пацієнтів з діабетичною полінейропатією та супутнім набряком (р > 0,05)
Дексмедетомідин при внутрішньовенному застосуванні достовірно знижує частоту серцевих скорочень,
систолічний артеріальний тиск (р < 0,001) та не демонструє достовірного зниження діастолічного
артеріального тиску (р > 0,05) у пацієнтів яким виконувалась блокада гомілково-надп’яткового суглоба з
приводу синдрому діабетичної стопи та супутнім набряком. В проведеному дослідженні вперше комплексно
оцінено вплив ультразвук-діагностованого периневрального набряку на ефективність дистальних
провідникових блокад у пацієнтів із синдромом діабетичної стопи. Показано, що вираженість
периневрального набряку асоціюється зі змінами часових характеристик сенсорного блоку, зниженням
якості інтраопераційного знеболення та підвищенням частоти неуспішних блокад. Запропоновано підхід до
ультразвукової оцінки периневрального набряку в зоні виконання блокади та визначено клінічне значення
ступеня його вираженості для прогнозування ефективності регіонарної анестезії. Вперше обґрунтовано
доцільність використання внутрішньовенного дексмедетомідину як компонента мультимодальної анестезії у
пацієнтів із вираженим периневральним набряком при виконанні дистальних провідникових блокад.

2. Abstract: A feature of the treatment of patients with purulent-necrotic forms of diabetic foot syndrome is the
need for repeated surgical interventions. Regional anesthesia methods are widely used in surgical interventions on
the lower limb, including the foot. To date, the problem of performing conduction blockades of the nerves of the
lower extremities in patients with edematous syndrome of various etiologies is insufficiently studied. Patients with
diabetes mellitus are characterized by high comorbidity. And the diabetic foot often includes edema of the lower
extremities of varying severity. At the stage of retrospective analysis, it was found that performing nerve blocks of
the ankle-calcaneal joint did not increase the risk of infectious and trophic complications in patients with diabetic
foot syndrome compared to the control group (p > 0.05). The level and duration of anesthesia with distal blockades
are sufficient to perform most surgical interventions on the foot, although they are inferior to the blockade in the
popliteal fossa area (p < 0.02; χ2= 5.50). At the next stage, which involved studying edema for the effectiveness of
the blockades, modified ultrasound criteria were first developed to assess the severity of edema of subcutaneous
fat in the area of the target nerves. The dependence of the effectiveness of local anesthetics and the level of
blockade in general on the severity of edema of perineural tissues in the area of the blockade was established. The
time to complete sensory block was longer in the edema groups (group A - 37.40±1.47 min. (p < 0.01); group B -
40.40±1.48 min. (p < 0.001) compared to the control group (29.92±1.03 min.) The duration of anesthesia in the grade
4 edema subgroup was 15.25±0.75 hours, which is significantly lower than the control group 18.83±0.46 h. (p < 0.05)
and the grade 1 edema group 18.94±0.82 h. (p < 0.05). The effectiveness of using dexmedetomidine as an



intravenous adjuvant to improve the quality of anesthesia in patients with ultrasound-diagnosed perineural edema
has been proven. The percentage of unsuccessful blockades for the grade 4 edema subgroup was 75%, and the
overall failure rate for the entire edema group was 35%. At the same time, intravenous use of dexmedetomidine
allowed to reduce the number of unsuccessful blocks to 36.3% in the subgroup of grade 4 edema and to 16% in the
general edema group in which an adjuvant was additionally used. ROC analysis demonstrated good diagnostic and
prognostic ability of the studied model (AUC - 0.699) Dexmedetomidine does not demonstrate an acceleration of
the onset or an increase in the duration of sensory block in patients with diabetic polyneuropathy and
concomitant edema (p > 0.05) Dexmedetomidine, when administered intravenously, significantly reduces heart
rate, systolic blood pressure (p < 0.001) and does not demonstrate a significant decrease in diastolic blood pressure
(p > 0.05) in patients who underwent blockade ankle-foot joint due to diabetic foot syndrome and associated
edema.
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1. Кушта Анна Олександрівна

2. Anna O. Kushta

Кваліфікація: д. мед. н., доц., 14.01.22

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0001-8994-2560

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Вінницький національний медичний університет імені М. І.
Пирогова

Код за ЄДРПОУ: 02010669

Місцезнаходження: вул. Пирогова, Вінниця, Вінницький р-н., 21018, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Волощук Наталія Іванівна

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Волощук Наталія Іванівна

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Гребенюк Дмитро Ігорович 

Реєстратор   Юрченко Тетяна Анатоліївна

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


