Диабетическая остеоартропатия

Является осложнением диабета и протекает с поражением костно-суставной системы.

Патогенез. Складывается из 3-х факторов:

1 - дистальная нейропатия

2 - метаболический фактор

3 - сосудистый фактор

Изменения в костях при сахарном диабете могут быть следующие:

· остеолиз

· остеопороз

· экзостозы, аномалии сегментации фаланг

· деформирующий артроз

· уплощение головок плюсневых костей

· расширение головок плюсневых костей

Ранние клинические симптомы диабетической остеоартропатии:

· утолщение и эритема кожи в области сустава

· ограничение подвижности сустава

· «кубическая» стопа с ее отеком

Ранний R-признак – остеопороз, повышенная прозрачность костной ткани, исчезновение костных трабекул, истончение и разволокнение коркового слоя кости.

На основании R-признаков различают 2 группы нарушений костно-суставной системы:

1. Дистрофические (остеопороз, остеому, кистовидная перестройка).

2. Репаративные (Остеосклероз, экзостоз, деформирующий артроз).

Синдром диабетической стопы – одно из разновидностей полинейропатии.

В 1991г. в Голландии принята классификация диабетической стопы. Существуют 3 формы стопы: 

1 - нейропатическая (40-60%)

2 - смешанная (30-45%)

3 - ишемическая (10%)

«Больной диабетом пожилого возраста часто живет отдельно от своих стоп: слабое зрение не позволяет их видеть, а потеря чувствительности не позволяет их чувствовать», - справедливо отметил английский диабетолог Блюм.
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В каждом конкретном случае доминирует одна из 3-х составляющих диабетической стопы:

· ишемия

· нейропатия

· инфекция

Ишемическая стопа
В основе развития – микроангиопатия (артериосклероз).

В клинике: симптомы перемежающейся хромоты, боль, возникающая в покое, трофические изменения тканей стопы – изменение в цвете, t(, отсутствие пульса, ишемические язвы и некроз – хронический ишемический синдром.

Нейропатическая стопа
Клинически проявляется болью, ( при стоянии и при ходьбе, парестезией и потерей чувства вибрации и сухожильных рефлексов. Характерно наличие слабой чувствительности при хорошей циркуляции.

Иначе говоря, ишемическая язва болит, но не кровоточит, а нейропатическая язва кровоточит, но не болит.

Нейропатичекая язва часто локализуется на подошве в виде глубокой полости, ограниченной избыточной выступающей мозолистой тканью. Язва может инфицироваться и в процессе тогда вовлекается костная ткань, разрушая близлежащие суставы с потерей чувствительности. 

На R-гр. выявляют сращение суставов, декальцификацию и остеолизис (разрушение костной ткани). Могут быть подвывихи и переломы. Перелом ладьевидной кости ведет к уплощению свода стопы и развитию «кубической» стопы. На подошве появляется медиально расположенная выпуклость. Редко осложняется данная форма нейропатическим отеком, ( возникает вследствие поражения симпатической иннервации.

Инфицированная стопа
Инфицирование мелких трещин, язвочек, может вызвать фолликулит, фурункулы, гнойное воспаление мякоти дистальной фаланги пальца, целлюлит и лимфалгия. Дерматомикоз выражается в эпидермофитии стопы, которая начинается в промежутке между III и IV пальцами и позже распространяется на подошву.

Инфицированная язва представляет собой рану, которая не закрывается.

Чаще всего патогенами являются стафилококки и стрептококки.

По глубине поражения различают 5 степеней 

0-я степень – группа риска. Язв нет, но есть деформация, гиперкератозы, сухая кожа.

1-я степень – поверхностная язва без признаков инфицирования.

2-я степень – язва глубокая, инфицированная, без вовлечения костной ткани.

3-я степень – язва глубокая, инфицированная, с вовлечением костной ткани.

4-я степень – локальная гангрена.

5-я степень – обширная гангрена.

Основные компоненты консервативной терапии:

1. Адекватная инсулинотерапия.

2. Антибиотикотерапия (f.ух. амоксиклав) (из группы цкфалоспоринов).

3. Разгрузка пораженного участка. Полный покой и разгрузка стопы могут привести к заживлению в течение нескольких недель даже годами существующих язв. При этом могут быть использованы кресло-каталка, костыли, специальная обувь.

4. Местная обработка раны.

5. Удаление участков гиперкератоза. После удаления мозоли можно обнаружить язвенный дефект.

Для профилактики развития гангрены важно раннее выявление язв и контроль над инфекцией.

Успешному лечению служит соблюдение основных принципов консервативной терапии:

1. Полная компенсация сахарного диабета.

2. Применение препаратов, улучшающих микроциркуляцию (на фоне компенсации сахарного диабета).

3. Применение физиотерапевтических методов (на фоне компенсации сахарного диабета).

Из последних наиболее широко применяют: индуктотермия, гидротерапия (ванны, душ-массаж), УВЧ, соллюкс, нафталин, гипербарическая оксигенация, микроволновая резонансная терапия, электрофорез с лекарственными препаратами и массаж, иглорефлексотерапия (фармакопунктура, микроволновой резонансной терапии).

В комплексной терапии можно использовать методики классического массажа (стр. 200-202 Дунаев, М, 2000г.) и СТМ (стр. 81-89 Трипольская) и РСМ (стр. 341 Дунаев, М., 2000г.).

Классический массаж
При поражении суставов нижних конечностей массируют ПКО, нижние конечности и пораженные суставы.

Возможен общий массаж с акцентом на необходимые суставы, хороший эффект наступает при, сегментарном воздействии на соответствующих областях (с него чаще и начинают массажную процедуру).

При необходимости массируют проекционные зоны пораженных нервных стволов.

РСМ – с учетом имеющихся рефлекторных изменений, проводят по следующему плану:

1) Массаж области таза

2) Массаж области голени

3) Внимание уделить maх (.)(.) в крестцово-остистой мышце, ягодичной мышце, икроножной и передней б/берцовой мышце.

СТМ
Особенность – при сосудистой патологии ног на воздействие нет ощущения рези. Тогда начинают массаж с области спины, где это чувство обычно сохраняется. В основном следуют такому плану массажа: область крестца и ПКО (5 линий).

NB: Длинные движения проводятся с трудом из-за большой плотности соединительной ткани. Если нет рези, то обрабатывают область спины (ШМС, ∆-простр., волнообразные движения).

Если нет рези, то применяют еще и воздействие на реактивные точки, сегментарно связанные с нижними конечностями:

1) в области поясничного ∆ (косо вниз и кнутри)

2) в центре ягодицы (вверх)

3) в области латеральной трети ягодичной складки (кнаружи к большому вертелу)

4) обл. реактивных*** (см. рис. 25 стр. 169) 

  в фасц. технике если 4 воздействия с «-» эфф., то больше на (.)(.) не воздействуют.

При улучшении микроциркуляции переходят к нижележащим областям (после 5-6 процедур).

Массируют область п-б тракт, большой вертел.

При I и II стадиях ангиопатии (по Ефимову А.С.) включают:

· области голени и стопы (осторожно)

· подколенная ямка, ахилово сухожилие, ГСС, стопа (после тщательного осмотра).

* по Ефимову А.С. различают 4 стадии ангиопатии – н/конечность 

I – доклиническая

II – f-ная

III - органическая

IV – стадия глубоких трофических изменений (язвы, гангрена).

Поражение суставов при сахарном диабете

Диабетическая остеоартропатия относится к нейропатии. Но в патогенезе ее кроме дистальной нейропатии принимают участие и метаболический фактор, и сосудистый фактор.

Данная патология – осложнение сахарного диабета с поражением костно-суставной системы.

Характер изменений различен:

· остеолиз

· остеопороз

· экзостозы, аномалии сегментарных фаланг

· деформирующий артроз

· уплощение головок плюсневых костей

· расширение головок плюсневых костей

Ранние клинические симптомы диабетической остеоартропатии

· утолщение и эритема кости в области сустава

· ограничение подвижности

Характерный признак
· «кубическая» стопа, которая развивается постепенно с отеком стопы.

R-гр. признаки: остеопороз, повышенная прозрачность костной ткани. Исчезновение костных трабекул, истончение и разволокнение коркового слоя кости.

На основании R-гр. признаков различают 2 группы нарушений костно-суставной системы: 

1. Дистрофические (остеопороз, остеолиз, кистовидная перестройка).

2. Репаративные (остеосклероз, экзостоз, деформирующий артроз).

Последнее время большое значение придается синдрому диабетической стопы – одному из видов полинейропатии.

В Голландии принята классификация диабетической стопы (в 1991г.), по которой существуют 3 формы стопы:

· Нейропатическая (40-60%)

· Смешанная (30-45%)

· Ишемическая (10%)

В каждом конкретном случае одна из форм доминирует.

Английский диабетолог Блюм справедливо отметил:

    «Больной диабетом пожилого возраста часто живет отдельно от своих стоп: слабое зрение не позволяет их видеть, а потеря чувствительности не позволяет их чувствовать.

Классификация диабетической стопы по глубине поражений: 

0-я степень – группа риска. Язв нет, но есть деформация, гиперкератозы, сухая кожа.

1-я степень – поверхностная язва без признаков инфицирования.

2-я степень – язва глубокая, инфицированная, без вовлечения костной ткани.

3-я степень – язва глубокая, инфицированная, с вовлечением костной ткани.

4-я степень – локальная гангрена.

5-я степень – обширная гангрена.

NB! Адекватная консервативная терапия позволяет избежать хирургического вмешательства в 95% случаев.

Основные компоненты консервативной терапии:

1. Оптимизация метаболического контроля. Подбор необходимых доз инсулина (увеличивают, ориентируясь на уровень гликемии).

2. Антибиотикотерапия.

3. Разгрузка пораженного участка. Полный покой и разгрузка стопы могут привести к заживлению в течение нескольких недель даже годами существующих язв. (используют при этом кресло-каталку, костыли, специальную обувь).

4. местная обработка раны.

5. удаление участков гиперкератоза, под (( может быть язвенный дефект.

6. правильный подбор и ношение специальной обуви.

Лечение диабетической нейропатии (основные принципы)

1. Полная компенсация сахарного диабета.

2. Улучшение микроциркуляции лечебными препаратами (после компенсации сахарного диабета).

3. Физиотерапия (при достижении компенсации сахарного диабета).

