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Выводы. Операция эндопротезирования та-
зобедренного сустава сопровождается более вы-
раженным увеличением свертываемости крови 
у  пациентов с  асептическим некрозом бедрен-
ной кости и с коксартрозом, по сравнению с па-
циентами с переломом шейки бедра. Пациенты 
с АНГБК и с коксартрозом требуют более при-
стального внимания в отношение возможности 
развития тромбоза глубоких вен голени и тром-
боэмболических осложнений.
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Что требуется от медицины? 
Совсем «немного» – правильной 
диагностики и хорошего лечения.

Н.М. Амосов

На сегодняшний день сахарный диабет яв-
ляется одним из основных факторов риска раз-

вития заболеваний периферический артерий 
нижних конечностей [1, с. 328]. Это является 
причиной возникновения ранней инвалидно-
сти у людей как молодого, так и пожилого воз-
раста. Особую опасность представляют редко 
и  трудно диагностируемые осложнения сахар-
ного диабета, связанные с  недостаточностью 
периферического кровообращения. Одним из 
таких осложнений является синдром Лериша, 
связанный с  хронической окклюзией бифурка-
ции брюшной части аорты и подвздошных арте-
рий. Была проведена оценка важности диагно-
стических критериев для постановки синдрома 
Лериша у больных сахарным диабетом 2 типа. 
Результаты исследования показали, что требу-
ется использование дополнительных методов 
исследования и сбора анамнеза для своевремен-
ной диагностики данного синдрома, ввиду его 
патологических проявлений на поздней стадии 
течения, связанных с  инвалидизацией людей 
и  утратой работоспособности. Своевременная 
диагностика на начальных стадиях данного за-
болевания позволяет применять консерватив-
ные методы лечения с полным выздоровлением 
и благоприятным прогнозом на 10 лет. В отли-
чии от поздних стадий, где исход с сохранением 
работоспособности после оперативного вме-
шательства удаётся получить только у  полови-
ны пациентов.

На сегодняшний день половина населения 
стран с  развитой экономикой имеют избыточ-
ный вес, у 15.5 % поставлен диагноз сахарный 
диабет 2 типа, у 5 % он проявляется, но клини-
чески не диагностирован. Диабет является од-
ной из основных причин инвалидности людей. 
Одну из главных ролей здесь играют осложне-
ния, которые могут возникнуть на фоне этого 
заболевания. Одно из таких – синдром Лериша. 
Это хроническая патология обусловленная ок-
клюзией в  области бифуркации аорты и  под-
вздошных артерий с  нарушением локальных 
процессов гемодинамики  [2]. К 30 годам жиз-
ни окклюзия той или иной степени выражен-
ности занимают в  среднем 20 % поверхности 
интимы у мужчин и 30 % у женщин, тогда как 
в других сосудах не превышают 4–5 % поверх-

Рис. 2. Результаты коагулограммы у пациентов с переломом шейки бедренной кости.  
Примечание: ** – p < 0,01.
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ности интимы. [3, с. 9]. Данное заболевание 
особо опасно, требует ранней диагностики, так 
как приводит к развитию ранней инвалидности 
с утратой работоспособности у людей и чрева-
то смертельными осложнениями. Анализ пред-
ставленных в  литературе данных показывает 
о том, что в 88 % случаев проводится оператив-
ное лечение синдрома Лериша, что указывает 
на недостаточность диагностических критери-
ев для раннего выявления этой патологии  [4, 
с. 10]. Однако традиционные хирургические 
реконструкции часто ограничены наличием 
у пациента тяжелой сопутствующей патологии 
и факторов риска [5, с. 155].

Целью настоящей работы стало изучение 
особенностей диагностики синдрома Лериша 
у больных сахарным диабетом 2 типа.

Материалы и методы. Изучение и оценка 
диагностических критериев синдрома Лериша 
была проведена среди пациентов с  сахарным 
диабетом 2 типа. В исследовании участвовало 
50 пациентов (24 женщины и 26 мужчин). Сред-
ний возраст около 60 лет. Данные испытуемые 

были отобраны по характерным симптомам, жа-
лобам, наличию выраженных осложнений в ви-
део ангиопатий. Был проведен сбор анамнеза, 
первичный осмотр и  назначены лабораторно-
инструментальные методы исследований. Дан-
ные обработаны с  использованием t-критерия 
Стьюдента с  вычислением среднего значения, 
стандартного отклонения, различия считали до-
стоверными при р ≤ 0,05.

Результаты и  их обсуждение. При осмо-
тре в  большинстве случаев наблюдалось из-
менение окраски кожных покровов, атрофия 
мышц нижних конечностей и снижение кожной 
температуры у  пациентов без некротических 
осложнений (рис. 1).

Из данных, представленных на рис. 2 от-
мечено, что у 18 % больных сахарным диабетом 
2 типа увеличен уровень общего холестерина 
и  ЛПНП, что значительно повышает риск раз-
вития атеросклероза. УЗДС артерий нижних 
конечностей показало, что более половины 
больных сахарным диабетом 2 типа имеют скле-
ротические изменения стенок артерий.

Рис. 1. Данные проведенного осмотра пациентов с СД 2 типа

Рис. 2. Анализ лабораторно-инструментальных данных пациентов с СД 2 типа
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Данным пациентам был поставлен клини-

ческий диагноз в  виде синдрома нарушения 
периферического кровообращения, инсулинне-
зависимый сахарный диабет с  множественны-
ми осложнениями. А также назначены соответ-
ствующие методы лечения. Далее был проведен 
дополнительный сбор анамнеза у  пациентов 
с ярко выраженными симптомами гиперкерато-
за, трещин пяточной области и  снижении тем-
пературы проксимальной части нижних конеч-
ностей, а также с повышенным коэффициентом 
атерогенности (больше 4). Исходя из опроса 
была выявлена импотенция у  3 мужчин, ради-
кулит у 7 человек, наличие периодических бо-
лей в области наружной части бедра (5 человек). 
На основании полученных данных и  допол-
нительного сбора анамнеза проводили диффе-
ренциальную диагностику синдрома Лериша 
с  пояснично-крестцовым радикулитом, обли-
терирующем эндартериитом, компрессионного 
стеноза бифуркации аорты. 

Была проведена аускультация в  области би-
фуркации аорты, пупочной области, а так же рас-
считали лодыжечный индекс. Аускультативно 
выявили наличие систолического шума в области 
пупка, а также слабый диастолический шум в обла-
сти проекции бедренной артерии (у 3 пациентов).

Измерены: Лодыжечно-плечевой индекс. 
(ЛПИ) Бедренно-плечевой индекс.(БПИ). От-
ношение артериального давления на лодыжке 
к  артериальному давлению на плечевой арте-
рии. Дополнительно провели измерение артери-
ального давления на бедренной артерии, что так 
же является функционально важным критери-
ем в  диагностике сосудистых нарушений ниж-
них конечностей.

В результате мы получили ЛПИ и БП И 
меньше 0,8 у  двух пациентов, что свидетель-
ствует о наличии перемежающейся хромоты. 

У этих же двух исследуемых(оба мужчи-
ны) провели функциональный тест на наличие 
перемежающейся хромоты. Тест положитель-
ный: через 800 шагов появляются боли в икро-
ножных мышцах, ягодичной области и  ча-
сти квадрицепса.

Проведенные дополнительные методы об-
следования и  дифференциальной диагностики 
показывают наличие начальных проявлений 
синдрома Лериша у  двух пациентов с  сахар-
ным диабетом 2 типа. Дополнительно будет 
назначена аортография с  целью подтвержде-
ния диагноза.

Выводы. Исходя из выполненных иссле-
дований, мы приходим к  тому что соблюдение 
всех правил диагностики, инструментально-ла-
бораторных методов, а  также дополнительных 
функциональных исследований позволяет более 
точно определять характер патологии у  боль-
ных, что гарантирует им своевременное лече-
ние и возможность прожить долгую и счастли-
вую жизнь.
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Цель каждого стоматолога представляет со-
бой лечение и  сохранение собственных зубов, 
но, к сожалению, это не всегда возможно. Потеря 
даже одного зуба в случае неправильного ухода, 
травмы, болезни и других факторов отрицатель-
но сказываются на морфофункциональной дея-
тельности всего зубного ряда, что в дальнейшем 
опасно деформационными процессами. 

Одним из основных видов протезирования 
зубных рядов в настоящее время остается – про-
тезирование съемными протезами. Сейчас наи-
более востребованы бюгельные протезы, они 
прекрасно справляются со своими функциями – 
полностью заполняют дефекты зубных рядов, 
обеспечивают нормальное жевание, предотвра-
щают расшатывание и дальнейшую потерю зу-
бов. Отличаются различными способами фик-


