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Connection of the publication with planned re-
search works.

The article is a fragment of the research work of 
the Department of Medicine of Catastrophes and Mili-
tary Medicine of the Kharkiv National Medical Univer-
sity of the Ministry of Health of Ukraine “Optimization 
of anesthetic support for operations with diabetic foot 
syndrome in obese patients” (state registration number 
0120U10217).

Introduction. 
Diabetic foot syndrome (DFS) is one of the most se-

vere complications of diabetes mellitus, often requiring 
surgical intervention up to high limb amputation. These 
interventions are accompanied by significant physio-
logical loads, especially in patients with comorbid con-
ditions such as obesity and systolic myocardial dysfunc-
tion. Anesthetic management of such patients poses a 
significant challenge due to the expected high risk of car-
diovascular complications, ventilation disorders, hemo-
dynamic instability, increased sensitivity to hypovolemia 
and a tendency to a pronounced stress response and is 

associated with increased mortality in the postoperative 
period [1, 2, 3].

In recent years, unilateral spinal anesthesia has been 
actively used in surgical interventions on the lower ex-
tremities as a safe and controlled technique that mini-
mizes the risks of systemic hypotension [4]. At the same 
time, the use of a multimodal anesthetic approach, in 
particular intraoperative sedation with dexmedetomi-
dine and postoperative regional analgesia, allows influ-
encing various mechanisms of pain and stress response, 
reducing the need for systemic analgesics and stabilizing 
the patient’s condition [5, 6, 7].

Dexmedetomidine is a selective α2-adrenergic ag-
onist with pronounced sedative, sympatholytic and 
analgesic properties, which not only improves patient 
comfort during surgery, but also has a positive effect 
on hemodynamics, perfusion and neuroendocrine re-
sponse. Its combination with regional blockade in the 
postoperative period potentially enhances the effective-
ness of analgesia and helps reduce stress, cortisol and 
hyperglycemia levels, providing adequate pain control. 
[8, 9] For analgesia after amputations at the hip, iliac fas-

Patients with obesity, systolic myocardial dysfunction, and diabetic foot syndrome (DFS) who require high lower 
limb amputations are at extremely high anesthetic risk. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of a 
multimodal anesthetic approach combining unilateral spinal anesthesia, intraoperative dexmedetomidine sedation, 
and postoperative regional block compared with traditional spinal anesthesia. A prospective randomized study was 
conducted on 50 patients (25 in each group). The control group received only unilateral spinal anesthesia, while the 
main group received a combined technique. Mean arterial pressure, perfusion index (PI), visual analog scale (VAS) 
pain intensity, glycemia, and cortisol levels were assessed in the perioperative period. The results showed that pa-
tients in the main group had more stable hemodynamic parameters, better PI, significantly lower postoperative pain, 
and reduced glycemia and cortisol compared to the control group. Thus, multimodal anesthesia using dexmedetomi-
dine and regional blockade provides more effective analgesia, hemodynamic stability, and reduced stress response, 
making it a priority approach in patients at high cardiovascular risk.
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cia blockade is effective [10], for amputations below the 
knee – sciatic nerve blockade via the popliteal approach 
[11].

The aim of the study.
To evaluate the efficacy and safety of a multimodal 

approach to anesthesia, including unilateral spinal anes-
thesia, dexmedetomidine sedation, and postoperative 
regional block, compared with traditional unilateral spi-
nal anesthesia in obese patients with systolic myocardial 
dysfunction who have undergone high amputations due 
to DFS.

Object and research methods. 
The study was conducted at the Kyiv City Clinical Hos-

pital No. 1 in the period from 2021 to 2024. It involved 
50 patients with diabetic foot syndrome who required 
high lower limb amputation. All patients had concomi-
tant obesity (body mass index ≥ 30 kg/m²) and systolic 
myocardial dysfunction (left ventricular ejection fraction 
(EF) <50% according to echocardiography). Depending 
on the tactics of anesthetic management and postop-
erative analgesia, patients were divided into 2 groups - 
control and main. Patients in the control group (n=25) 
underwent unilateral spinal anesthesia with hyperbaric 
bupivacaine solution 8-10 mg at the level of L4-L5 or L3-
L4, depending on anatomical features. Manipulation was 
performed in the lateral position. If it was technically im-
possible to perform the puncture in the lateral position, 
the procedure was performed in the sitting position, and 
after the introduction of the anesthetic, the patient was 
immediately placed on the side of the affected limb. The 
surgical procedure started after 8-10 minutes.

Patients in the main group (n=25) received the same 
unilateral spinal anesthesia, as well as intraoperative se-
dation with dexmedetomidine (bolus dose of 0.1 μg/kg/
min until reaching a level of consciousness of -1 points 
on the Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) with 
subsequent infusion at a rate of 0.1-0.2 μg/kg/h). The 
dose was calculated for ideal body weight. The level of 
consciousness during the operation was maintained at a 
level of -1 to -3 points on the RASS. The dexmedetomi-
dine infusion was stopped 15 minutes before the end of 
the surgical intervention. After the surgery, patients in 
the main group underwent ultrasound-guided iliac fas-
cia blockade in the case of amputation at the hip level or 
sciatic nerve blockade via popliteal access in the case of 
amputation below the knee with 20 ml of 0.25% bupiva-
caine solution with the addition of 50 μg of dexmedeto-
midine. A catheter was installed for prolonged regional 
blockade, through which the anesthetic was re-admin-
istered in the same dose on the next day after surgery.

Preoperatively, all patients underwent a standard 
clinical and laboratory examination. The main indicators 
were assessed at three time points: before the onset of 
anesthesia (baseline), 30 minutes after its onset, and 
24 hours after surgery. Mean blood pressure, perfusion 
index, glycemia and cortisol levels were analyzed. Blood 
pressure was measured non-invasively. Perfusion index 
(PI) was determined using pulse oximetry with extended 
parameters. Blood tests to determine glucose and corti-
sol levels were collected from a peripheral vein.

Pain intensity was determined using a 10-point visual 
analogue scale (VAS) (0 – no pain, 10 – the most severe 
pain) before the start of surgery, 6 hours (when the ef-
fect of spinal anesthesia ended), and 24 hours after sur-
gery.

Inclusion criteria: confirmed type 2 diabetes; pres-
ence of VSD with indications for high amputation; BMI ≥ 
30 kg/m²; left ventricular EF < 50%; age category 50-80 
years; tolerance to physical exertion, stable hemody-
namics; informed consent to participate in the study was 
provided.

Exclusion criteria: allergy to local anesthetics; acute 
heart failure; severe cognitive impairment or psychiatric 
illness; severe hepatic or renal failure, adrenal patholo-
gy.

Data are presented as mean ± standard deviation 
(M±SD). For intergroup comparisons, the t-test for in-
dependent samples was used. Results were considered 
statistically significant at p < 0.05.

The study was conducted in accordance with the 
ethical principles of the Declaration of Helsinki (1964, as 
amended), the Universal Declaration on Bioethics and 
Human Rights (1997), and the Council of Europe Con-
vention on Human Rights and Biomedicine (1997). All 
patients provided informed written consent to partici-
pate in the study.

Research results and their discussion.
At the initial stage of the examination, the indicators 

of patients in the control and main groups were statis-
tically comparable. The initial data on the patients are 
shown in table.

Table – Data of patients in both groups

Parameter Control group 
(n=25)

Main group 
(n=25)

p-value be-
tween groups

Age, years 66.04±6.2 6.26±5.75 0.3378

Sex (female/male) 16 / 9 14 / 11

BMI, kg/m2 36.1±5.1 37.56±4.38 0.1912

EF, % 42±4.7 39±5.3 0.2353

Baseline mean arterial pressure (MAP) did not differ 
between the groups (93.5±12.2 mm Hg in the control 
and 97.3±14 mm Hg in the main group; p=0.1583). How-
ever, already 30 minutes after the onset of anesthesia, a 
significant decrease in MAP to 76.56±4.75 mm Hg was 
observed in the main group, while in the control group 
this indicator was 83.08±4.95 mm Hg (p=0.000188). 
After 24 hours, MAP remained statistically lower in the 
main group (77.64±6.87 versus 88.5±10.76 mm Hg; 
p<0.0001), which may indicate a more stable hemody-
namic profile in this category of patients (fig. 1).

Vasopressor support with low doses of phenyleph-
rine hydrochloride during surgery was required in 2 pa-
tients (8%) in the control group and 3 patients (12%) in 
the main group. The difference between the groups was 
not statistically significant (p=0.64).

The PI before the onset of anesthesia was similar in 
both groups (1.6±0.35 in the control and 1.58±0.46 in 
the main; p=0.4301). After 30 minutes, the index signifi-
cantly increased in the main group to 3.74±0.98 com-
pared to 1.74±0.35 in the control (p<0.0001). After 24 
hours, the PI remained higher in patients of the main 
group (1.8±0.38 versus 1.44±0.3; p=0.0004), which indi-
cates an improvement in microcirculation (fig. 2).

The intensity of pain according to the VAS before 
the intervention was similar (6.6±1 in the control group 
and 6.72±0.84 in the main group; p=0.3242). 6 hours 
after surgery, the control group showed an increase in 
pain syndrome to 7.88±0.66, while in the main group – 
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a decrease to 3.4±1.04 (p<0.0001). After 24 hours, the 
pain remained significantly lower in the main group 
(2.12±0.78 versus 5.04±0.79; p<0.0001), which demon-
strates the effectiveness of the multimodal approach to 
analgesia (fig. 3). The need for narcotic analgesics (mor-
phine hydrochloride was used) during the entire post-
operative period was on average 25.6 mg in the control 
group, and 3.6 mg in the main group (p<0.0001).

Glycemia before anesthesia was 11.3±2.48 mmol/l in 
the control group and 11.55±3.97 mmol/l in the main 
group (p=0.3994). At the end of the operation, the dif-
ference remained insignificant (9.96±1.64 vs. 9.18±3.03; 
p>0.26), but after 24 hours the glucose level in the main 
group was significantly lower – 7.57±1.47  mmol/l vs. 
9.62±2.69 mmol/l in the control group (p<0.0005), which 
may indicate better metabolic compensation (fig. 4).

The cortisol level before anesthesia did not differ be-
tween the groups (715.12±116.8 nmol/l in the control 
and 728.04±98.3 nmol/l in the main group; p=0.3371). 
At the end of the operation in the main group the in-
dicator decreased to 541.04±106.7 nmol/l, while in the 
control group it remained higher compared to the main 
group – 591.44±99.34 nmol/l (p=0.0452). After 24 hours, 
an even more pronounced decrease in cortisol levels 
was observed in the main group – 471.72±87.46 nmol/l 
compared to 642.68±88.88 nmol/l in the control group 
(p<0.0001), which indicates a decrease in the body’s 
stress response (fig. 5).

The results obtained indicate the effectiveness of 
the multimodal approach to anesthesia in patients with 
severe comorbidities, in particular obesity and systolic 
myocardial dysfunction, requiring high amputations due 
to DFS. The combination of unilateral spinal anesthesia 
with intraoperative sedation with dexmedetomidine 

and postoperative regional anal-
gesia provided not only better pain 
control, but also a decrease in he-
modynamic load, a decrease in the 
level of stress response and a more 
stable metabolic background. S. 
Patil et al. when using dexmedeto-
midine for sedation in the intensive 
care unit in the postoperative peri-
od in patients after coronary artery 
bypass grafting noted a statistically 
significant decrease in heart rate, 
as well as a decrease in the need 
for analgesics [12]. The administra-
tion of low doses of dexmedetomi-
dine has also been associated with 
a reduced incidence of postopera-
tive delirium in older patients [13]. 
Although studies have been re-
ported in the literature indicating 
a potentially adverse effect of dex-
medetomidine on hemodynamics 
[14, 15, 16], particularly in patients 
with cardiac disease, no such ef-
fects were observed in our study. In 
the presence of sufficient exercise 
tolerance, stable baseline systolic 
blood pressure, and elevated basal 
cortisol levels, dexmedetomidine 
did not lead to critical hemody-
namic changes. This may indicate 
the safety of dexmedetomidine in 
multimodal anesthesia with careful 
patient selection.

The decrease in systolic blood 
pressure in the main group without 
the development of critical hypo-
tension indicates adequate vasodi-
lation and a decrease in sympathet-

Figure 1 – Dynamics of the level of SAT in patients of both groups.

Figure 2 – Dynamics of PI in patients of both groups.

Figure 3 – Pain intensity according to VAS in patients of both groups.
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ic activity, which is a characteristic 
effect of dexmedetomidine. At the 
same time, the higher PI in patients 
in this group demonstrates an im-
provement in peripheral microcir-
culation, which is important in cir-
culatory disorders characteristic of 
patients with diabetes.

The PI is an easy-to-measure in-
dicator determined by photopleth-
ysmography and indicates periph-
eral microcirculation. Many studies 
have proven the importance of the 
PI for assessing the quality of infu-
sion and vasopressor therapy, the 
adequacy of resuscitation in shock, 
pain assessment and even risk 
stratification [16-23].

Several studies have shown 
that low perfusion index is a pre-
dictor of mortality in both inten-
sive care units and 28-30-day 
hospital mortality [17-19]. Lower 
perfusion index values have also 
been associated with an increased 
risk of multiple organ dysfunction 
and hospital mortality in patients 
with acute kidney injury and sep-
tic shock [24, 25]. Taken together, 
these data suggest that low perfu-
sion index is a sensitive indicator of 
microcirculatory impairment and a 
predictor of adverse outcomes in 
critically ill patients.

Pain control in the study group 
was significantly better both in the immediate postop-
erative period (6 hours) and 24 hours. This confirms the 
benefits of regional analgesia in the context of chron-
ic sensitization accompanying diabetic neuropathy. It 
is known that effective pain relief reduces the body’s 
stress response, and this was reflected in significantly 
lower cortisol levels in the study group.

It should be noted that the control of cortisol levels 
in the perioperative period is especially important in 
patients with diabetes. Cortisol is a counterinsular hor-
mone, it not only stimulates gluconeogenesis in the liver 
and inhibits glucose uptake by muscles, but also reduc-
es the affinity for insulin receptors, induces defects in 
postinsulin receptors, reducing key mediators of insulin 
action in peripheral tissues and thereby provoking insu-
lin resistance [26-29].

Therefore, the positive dynamics of the glycemia 
level in the main group after 24 hours may be a conse-
quence of the reduction of hormonal stress, stabilization 
of the sympatho-adrenal system and improvement of 
peripheral sensitivity to insulin. This has clinical signifi-
cance for reducing the risks of postoperative complica-
tions associated with hyperglycemia.

Thus, the results of the study confirm the feasibili-
ty of using a multimodal approach to anesthetic care in 
high-risk patients. The use of dexmedetomidine as part 
of the protocol allows not only to improve the quality of 
anesthesia, but also to potentially reduce the incidence 
of postoperative cardiovascular, metabolic and infec-
tious complications.

The limitation of the study is the relatively small sam-
ple size, which requires further studies to verify the re-
sults obtained. Also, the multimodal anesthesia in the 
developed version can be applied to patients with stable 
hemodynamics and tolerance to physical exertion.

Conclusions.
1. Multimodal anesthesia significantly changes the 

quality of perioperative management in high-risk pa-
tients, provides deeper analgesia, more stable hemody-
namics and better restoration of microcirculation com-
pared to isolated spinal anesthesia.

2. A significant decrease in pain intensity, glycemia 
and cortisol in the main group indicates effective sup-
pression of the body’s stress response, which is espe-
cially critical for patients with cardiac dysfunction and 
diabetes.

3. Multimodal anesthesia with the use of dexmede-
tomidine and regional blockade may be a priority meth-
od of analgesia when performing high amputations in 
patients with DFS on the background of obesity, espe-
cially in patients with high cardiovascular risk, provided 
that hemodynamics are stable and tolerance to physical 
exertion is maintained, which justifies the revision of 
standards of anesthetic care in such patients.

Prospects for further research. 
Volemic parameters and the quality of infusion ther-

apy can also significantly affect the course of the periop-
erative period, and we analyze them in a separate study.

Figure 4 – Dynamics of glycemia levels in patients of both groups.

Figure 5 – Dynamics of cortisol levels in patients of both groups.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Стаття є фрагментом науково-дослідної роботи 
кафедри медицини катастроф та військової медици-
ни Харківського національного медичного універси-
тету Міністерства охорони здоров’я України «Опти-
мізація анестезіологічного забезпечення операцій із 
синдромом діабетичної стопи у пацієнтів з ожирін-
ням» (номер державної реєстрації 0120U10217).

Вступ. 
Синдром діабетичної стопи (СДС) є однією з най-

більш тяжких форм ускладнень цукрового діабету, 
що часто потребує хірургічного втручання аж до ви-
сокої ампутації кінцівки. Ці втручання супроводжу-
ються значними фізіологічними навантаженнями, 
особливо у пацієнтів із супутніми станами, такими 
як ожиріння та систолічна дисфункція міокарда. Ане-
стезіологічне забезпечення таких хворих становить 
значний виклик через очікуваний високий ризик кар-
діоваскулярних ускладнень, порушення вентиляції, 
нестабільність гемодинаміки, підвищену чутливість 
до гіповолемії та схильність до вираженої стрес-реак-
ції та асоціюється з підвищеною летальністю в після-
операційному періоді [1, 2, 3].

Унілатеральна спінальна анестезія останніми ро-
ками активно застосовується при хірургічних втру-
чаннях на нижніх кінцівках як безпечна та контро-
льована методика, що дозволяє мінімізувати ризики 
системної гіпотензії [4]. Водночас застосування муль-
тимодального анестезіологічного підходу, зокрема 
інтраопераційної седації дексмедетомідином та піс-
ляопераційної регіонарної аналгезії, дозволяє впли-
вати на різні механізми больової та стресової відпо-
віді, зменшуючи потребу в системних анальгетиках і 
стабілізуючи стан пацієнта [5, 6, 7].

Дексмедетомідин є селективним агоністом 
α2-адренорецепторів із вираженими седативними, 
симпатолітичними та аналгетичними властивостями, 
що дозволяє не лише покращити комфорт пацієнта 
під час операції, але й позитивно вплинути на гемо-
динаміку, перфузію та нейроендокринну відповідь. 
Його поєднання з регіонарною блокадою в післяопе-
раційному періоді потенційно підсилює ефективність 
аналгезії та сприяє зниженню рівня стресу, кортизо-
лу та гіперглікемії, забезпечує адекватний контроль 
болю [8, 9]. Для знеболення після ампутацій на стег-
ні ефективною є блокада здухвинної фасції [10], при 
ампутаціях нижче коліна – блокада сідничного нерва 
підколінним доступом [11].

Мета дослідження.
Оцінити ефективність і безпеку мультимодаль-

ного підходу до анестезії, що включає унілатеральну 
спінальну анестезію, седацію дексмедетомідином та 
післяопераційну регіонарну блокаду, у порівнянні з 
традиційною унілатеральною спінальною анестезією 
у пацієнтів з ожирінням і систолічною дисфункцією 
міокарда, які перенесли високі ампутації внаслідок 
СДС.

Об’єкт і методи дослідження.
Дослідження проведено на базі КНП «Київська 

міська клінічна лікарня №1» у період з 2021 по 2024 
роки. У ньому взяли участь 50 пацієнтів із синдромом 
діабетичної стопи, які потребували високої ампутації 
нижньої кінцівки. Усі пацієнти мали супутнє ожиріння 
(індекс маси тіла ≥ 30 кг/м²) та систолічну дисфунк-
цію міокарда (фракція викиду (ФВ) лівого шлуночка 
<50% за даними ехокардіографії). В залежності від 
тактики анестезіологічного забезпечення та після-
операційної аналгезії пацієнтів було розділено на 2 
групи – контрольну і основну. Пацієнтам контрольної 
групи (n=25) проводилась унілатеральна спінальна 

Пацієнти з ожирінням, систолічною дисфункцією міокарда та синдромом діабетичної стопи (СДС), яким 
необхідні високі ампутації нижніх кінцівок, належать до групи надзвичайно високого анестезіологічного 
ризику. Метою дослідження було оцінити ефективність мультимодального анестезіологічного підходу, 
що поєднує унілатеральну спінальну анестезію, інтраопераційну седацію дексмедетомідином та 
післяопераційну регіонарну блокаду, у порівнянні з традиційною спінальною анестезією. У проспективне 
рандомізоване дослідження включено 50 пацієнтів (по 25 у кожній групі). У контрольній групі 
застосовувалася лише унілатеральна спінальна анестезія, тоді як в основній — комбінована техніка. 
Оцінювали середній артеріальний тиск, індекс перфузії (ІП), інтенсивність болю за візуально-аналоговою 
шкалою (ВАШ), рівень глікемії та кортизолу у периопераційний період. Отримані результати засвідчили, 
що пацієнти основної групи мали більш стабільні показники гемодинаміки, кращий ІП, значно нижчий 
рівень післяопераційного болю, а також зниження глікемії та кортизолу порівняно з контрольною групою. 
Таким чином, мультимодальна анестезія з використанням дексмедетомідину та регіонарної блокади 
забезпечує ефективнішу анальгезію, стабільність гемодинаміки та зниження стресової відповіді, що 
робить її пріоритетним підходом у пацієнтів високого серцево-судинного ризику.

Kлючовы слова: синдром діабетичної стопи, блокада периферичних нервів, мультимодальна анестезія, 
спінальна анестезія, дексмедетомідин, кортизол, цукровий діабет.
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анестезія гіпербарним розчином бупівакаїну 8-10 мг 
на рівні L4-L5 або L3-L4 в залежності від анатомічних 
особливостей. Маніпуляція виконувалась в поло-
женні на боці. При технічній неможливості провести 
пункцію в положенні на боці, процедуру проводили 
в положенні сидячи, і після введення анестетика па-
цієнта негайно вкладали на бік ураженої кінцівки. 
Через 8-10 хвилин розпочинали хірургічний етап.

Пацієнти основної групи (n=25) отримували таку 
ж унілатеральну спінальну анестезію, а також інтра-
операційну седацію дексмедетомідином (болюсна 
доза 0,1 мкг/кг/хв до досягнення рівня свідомості -1 
бал за Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) із по-
дальшою інфузією зі швидкістю 0,1-0,2 мкг/кг/год). 
Доза розраховувалась на ідеальну масу тіла. Рівень 
свідомості протягом операції підтримували на рівні 
від -1 до -3 балів за RASS. Інфузію дексмедетоміди-
на припиняли за 15 хвилин до кінця оперативного 
втручання. Після закінчення хірургічного етапу паці-
єнтам основної групи під УЗД-навігацією проводили 
блокаду здухвинної фасції у випадку ампутації на 
рівні стегна або ж блокаду сідничного нерва підко-
лінним доступом у випадку ампутації нижче коліна 
розчином бупівакаїну 0,25% 20 мл з додаванням 50 
мкг дексмедетомідину. Встановлювали катетер для 
пролонгованої регіонарної блокади, через який пов-
торно вводили анестетик в тій самій дозі на наступну 
добу після операції.

Передопераційно усім пацієнтам проводили стан-
дартне клініко-лабораторне обстеження. Основні по-
казники оцінювали у трьох часових точках: до почат-
ку анестезії (вихідний рівень), через 30 хвилин після її 
початку, а також через 24 години після операції. Ана-
лізували середній артеріальний тиск, індекс перфузії, 
рівень глікемії та кортизолу. Вимірювання артеріаль-
ного тиску проводили неінвазивним методом. Індекс 
перфузії (ІП) визначали за допомогою пульсоксиме-
трії з розширеними параметрами. Аналіз крові для 
визначення рівня глюкози і кортизолу набирали з 
периферичної вени.

Інтенсивність болю визначали за 10-бальною ві-
зуально-аналоговою шкалою ВАШ (0 – відсутність 
болю, 10 – найсильніший біль) до початку операції, 
через 6 годин (коли закінчувався вплив спінальної 
анестезії) та через 24 години після хірургічного втру-
чання.

Критерії включення: підтверджений цукровий 
діабет 2 типу; наявність СДС з показами до високої 
ампутації; ІМТ ≥ 30 кг/м²; ФВ лівого шлуночка < 50%; 
вікова категорія 50-80 років; толерантність до фізич-
ного навантаження, стабільна гемодинаміка; надана 
інформована згода на участь у дослідженні.

Критерії виключення: алергія на місцеві анестети-
ки; гостра серцева недостатність; тяжкі когнітивні по-
рушення або психічні захворювання; тяжка печінкова 
або ниркова недостатність, патологія наднирків.

Дані подано у вигляді середнього значення ± 
стандартного відхилення (М±SD). Для міжгрупових 
порівнянь використовували t-тест для незалежних 
вибірок. Результати вважали статистично значущими 
при p<0,05.

Дослідження виконано з дотриманням етичних 
принципів Гельсінської декларації (1964 р., з поправ-
ками), Універсальної декларації з біоетики та прав 
людини (1997) та Конвенції Ради Європи з прав лю-

дини та біомедицини (1997). Усі пацієнти надали ін-
формовану письмову згоду на участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення.
На початковому етапі обстеження показники у па-

цієнтів контрольної та основної групи були статистич-
но зіставними. Вихідні дані про пацієнтів зазначені в 
таблиці.

Середній артеріальний тиск (САТ) у вихідному 
стані не відрізнявся між групами (93,5±12,2 мм рт. 
ст. у контрольній та 97,3±14 мм рт. ст. в основній; 
p=0,1583). Проте вже через 30 хвилин після початку 
анестезії в основній групі спостерігалося достовірне 
зниження САТ до 76,56 ± 4,75 мм рт. ст., тоді як у кон-
трольній групі цей показник становив 83,08 ± 4,95 мм 
рт. ст. (p=0,000188). Через 24 години САТ залишався 
статистично нижчим в основній групі (77,64 ± 6,87 
проти 88,5 ± 10,76  мм  рт.  ст.; p<0,0001), що може 
свідчити про стабільніший гемодинамічний профіль 
у цієї категорії пацієнтів (рис. 1).

Таблиця – Дані пацієнтів обох груп

Показник Контрольна 
група (n=25)

Основна 
група (n=25)

p між 
групами

Вік, років 66,04±6,2 6,26±5,75 0,3378

Стать жін. – 16, 
чол. – 9

жін. – 14, 
чол. – 11

ІМТ, кг/м2 36,1±5,1 37,56±4,38 0,1912

ФВ, % 42±4,7 39±5,3 0,2353

Вазопресорна підтримка малими дозами фені-
лефрину гідрохлориду під час операції знадобилася 
2 пацієнтам (8%) у контрольній групі та 3 пацієнтам 
(12%) в основній групі. Різниця між групами була ста-
тистично незначущою (p=0,64).

ІП до початку анестезії був подібним в обох гру-
пах (1,6 ± 0,35 у контрольній та 1,58 ± 0,46 в основ-
ній; p=0,4301). Через 30 хвилин індекс значуще під-
вищився в основній групі до 3,74 ± 0,98 порівняно з 
1,74 ± 0,35 у контрольній (p<0,0001). Через 24 годи-
ни ІП залишався вищим у пацієнтів основної групи 
(1,8 ± 0,38 проти 1,44 ± 0,3; p=0,0004), що свідчить 
про покращення мікроциркуляції (рис. 2).

Інтенсивність болю за ВАШ до початку втручан-
ня була подібною (6,6 ± 1 у контрольній групі та 
6,72 ± 0,84 в основній; p=0,3242). Через 6 годин після 
операції у контрольній групі спостерігалося зростання 
больового синдрому до 7,88 ± 0,66, тоді як в основній 
групі – зниження до 3,4 ± 1,04 (p<0,0001). Через 24 го-
дини біль залишався достовірно меншим в основній 
групі (2,12 ± 0,78 проти 5,04 ± 0,79; p<0,0001), що де-
монструє ефективність мультимодального підходу до 
аналгезії (рис. 3). Потреба в наркотичних анальгети-
ках (застосовувався морфіну гідрохлорид) протягом 
всього післяопераційного періоду складала у серед-
ньому в контрольній групі 25,6 мг, в основній – 3,6 мг 
(р<0,0001).

Глікемія до анестезії становила 11,3 ± 2,48 
ммоль/л у контрольній групі та 11,55 ± 3,97 ммоль/л 
в основній (p=0,3994). Наприкінці операції різниця за-
лишалася незначущою (9,96 ± 1,64 проти 9,18 ± 3,03; 
p>0,26), однак через 24 години рівень глюкози в ос-
новній групі був достовірно нижчим – 7,57 ± 1,47 
ммоль/л проти 9,62 ± 2,69 ммоль/л у контрольній 
(p<0,0005), що може свідчити про кращу метаболічну 
компенсацію (рис. 4).
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Рівень кортизолу до анестезії не відрізнявся між 
групами (715,12 ± 116,8 нмоль/л у контрольній та 
728,04 ± 98,3 нмоль/л в основній; p=0,3371). Напри-
кінці операції в основній групі показник знизився 
до 541,04 ± 106,7 нмоль/л, тоді як у контрольній 
залишався вищим порівняно з основною групою – 
591,44 ± 99,34 нмоль/л (p=0,0452). Через 24 години 
спостерігалося ще більш виражене зниження рівня 
кортизолу в основній групі – 471,72 ± 87,46 нмоль/л 

порівняно з 642,68 ± 88,88 нмоль/л у контрольній 
(p<0,0001), що свідчить про зменшення стресової від-
повіді організму (рис. 5).

Отримані результати свідчать про ефективність 
застосування мультимодального підходу до анесте-
зії у хворих з тяжкою супутньою патологією, зокрема 
ожирінням та систолічною дисфункцією міокарда, 
що потребують високих ампутацій внаслідок СДС. 
Поєднання унілатеральної спінальної анестезії з ін-
траопераційною седацією дексмедетомідином та 
післяопераційною регіонарною аналгезією забезпе-
чило не лише кращий контроль болю, а й зменшен-
ня гемодинамічного навантаження, зниження рівня 
стресової відповіді та більш стабільний метаболіч-
ний фон. S. Patil et al. при застосуванні дексмедето-
мідину для седації у відділенні інтенсивної терапії в 
післяопераційному періоді пацієнтам після аортоко-
ронарного шунтування відзначили статистично зна-
чуще зниження частоти серцевих скорочень, а також 
зменшення потреби в анальгетиках [12]. Введення 
низьких доз дексмедетомідину також асоціювалось 
зі зменшенням частоти післяопераційного делірію у 
пацієнтів старшого віку [13]. Хоча в літературі описа-
ні дослідження, що вказують на потенційно неспри-
ятливий вплив дексмедетомідину на гемодинаміку 
[14, 15, 16], зокрема у пацієнтів із кардіальною па-

тологією, у нашому дослідженні 
таких ефектів виявлено не було. 
За умов достатньої толерантно-
сті до фізичного навантаження, 
стабільного вихідного рівня си-
столічного артеріального тиску 
та підвищеного базального рівня 
кортизолу, застосування дексме-
детомідину не призвело до кри-
тичних гемодинамічних змін. Це 
може свідчити про безпечність 
використання дексмедетомідину 
в рамках мультимодальної ане-
стезії за ретельного попередньо-
го відбору пацієнтів.

Зниження САТ в основній 
групі без розвитку критичної гі-
потензії свідчить про адекватну 
вазодилатацію та зменшення 
симпатичної активності, що є ха-
рактерним ефектом дексмедето-
мідину. Водночас вищий індекс 
перфузії у пацієнтів цієї групи де-
монструє покращення перифе-
ричної мікроциркуляції, що має 
важливе значення при порушен-
нях кровообігу, характерних для 
пацієнтів із цукровим діабетом.

ІП є простим у вимірюванні 
показником, що визначається 
методом фотоплетизмографії, і 
свідчить про периферичну мікро-
циркуляцію. Багато досліджень 
довели значущість ІП для оцінки 
якості інфузійної та вазоперсор-
ної терапії, адекватності ресусци-
тації при шоках, оцінки болю і на-
віть стратифікації ризику [16-23].

Рисунок 1 – Динаміка рівня САТ у пацієнтів обох груп.

Рисунок 2 – Динаміка ІП у пацієнтів обох груп.

Рисунок 3 – Інтенсивність болю по ВАШ у пацієнтів обох груп.
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Декілька досліджень проде-
монстрували, що низькі значен-
ня ІП є предиктором смертності 
як у відділеннях інтенсивної те-
рапії, так і 28-30 денної госпіталь-
ної летальності [17-19]. Також 
нижчі значення ІП асоціювались 
з підвищеним ризиком поліор-
ганної дисфункції та госпітальної 
летальності у пацієнтів з гострим 
пошкодження нирок та септич-
ним шоком [24, 25]. Сукупність 
цих даних дозволяє розглядати 
низький перфузійний індекс як 
чутливий індикатор порушення 
мікроциркуляції та предиктор 
несприятливих наслідків у кри-
тично хворих пацієнтів.

Контроль болю в основній 
групі був суттєво кращим як у 
найближчому післяопераційно-
му періоді (через 6 годин), так і 
через 24 години. Це підтверджує 
переваги регіонарної аналгезії 
в умовах хронічної сенсибіліза-
ції, що супроводжує діабетичну 
невропатію. Відомо, що ефек-
тивне усунення болю знижує рі-
вень стрес-реакції організму, і це 
знайшло відображення у досто-
вірно нижчих показниках корти-
золу в основній групі.

Слід зауважити, що контроль 
рівня кортизолу в периоперацій-
ному періоді особливо важливий 
у пацієнтів з цукровим діабетом. Кортизол є контрін-
сулярним гормоном, він не тільки стимулює глюко-
неогенез у печінці  та пригнічує поглинання глюкози 
м’язами, а й знижує спорідненість до рецепторів ін-
суліну, індукує дефекти постінсулінових рецепторів, 
зменшуючи ключові медіатори дії інсуліну в перифе-
ричних тканинах та тим самим провокуючи інсуліно-
резистентність [26-29].

Отже, позитивна динаміка рівня глікемії в ос-
новній групі через 24 години може бути наслідком 
зменшення гормонального стресу, стабілізації сим-
пато-адреналової системи та покращення пери-
феричної чутливості до інсуліну. Це має клінічне 
значення для зниження ризиків післяопераційних 
ускладнень, пов’язаних із гіперглікемією.

Таким чином, результати дослідження підтвер-
джують доцільність застосування мультимодального 
підходу до анестезіологічного забезпечення у  паці-
єнтів високого ризику. Використання дексмедето-
мідину як частини протоколу дозволяє не лише по-
кращити якість анестезії, а й потенційно зменшити 
частоту післяопераційних кардіоваскулярних, мета-
болічних та інфекційних ускладнень.

Обмеженням дослідження є відносно невели-
ка вибірка, що потребує подальших досліджень для 
верифікації отриманих результатів. Також мультимо-
дальна анестезія в розробленому варіанті може бути 

застосована пацієнтам зі стабільною гемодинамікою 
та толерантністю до фізичного навантаження.

Висновки.
1. Мультимодальна анестезія суттєво змінює 

якість периопераційного менеджменту у пацієнтів 
високого ризику, забезпечує глибшу аналгезію, ста-
більнішу гемодинаміку та краще відновлення мікро-
циркуляції порівняно з ізольованою спінальною ане-
стезією.

2. Достовірне зниження інтенсивності болю, гліке-
мії та кортизолу в основній групі свідчить про ефек-
тивне пригнічення стресової відповіді організму, що 
є особливо критичним для пацієнтів з кардіальною 
дисфункцією та діабетом.

3. Мультимодальна анестезія із застосуванням 
дексмедетомідину та регіонарної блокади може бути 
пріоритетним методом знеболення при виконанні 
високих ампутацій у пацієнтів з СДС на фоні ожирін-
ня, особливо у хворих з високим серцево-судинним 
ризиком, за умови стабільної гемодинаміки та толе-
рантності до фізичного навантаження, що обґрунто-
вує перегляд стандартів анестезіологічного забезпе-
чення у таких пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. 
Волемічні показники та якість інфузійної терапії 

також можуть суттєво впливати на перебіг периопе-
раційного періоду, і їх ми аналізуємо в окремому до-
слідженні.

Рисунок 4 – Динаміка рівня глікемії у пацієнтів обох груп.

Рисунок 5 – Динаміка рівня кортизолу у пацієнтів обох груп.
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ПЕРИОПЕРАЦІЙНА СТРАТЕГІЯ ПРИ ВИСОКИХ АМПУТАЦІЯХ У ПАЦІЄНТІВ З ДІАБЕТОМ, ОЖИРІННЯМ І СЕР-
ЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ: РОЛЬ МУЛЬТИМОДАЛЬНОЇ АНЕСТЕЗІЇ

Левицька О. В., Дубівська С. С.
Резюме. Пацієнти з ожирінням, систолічною дисфункцією міокарда та синдромом діабетичної стопи 

(СДС), які потребують високих ампутацій нижніх кінцівок, представляють групу надзвичайно високого ризику 
в анестезіологічній практиці. Оптимізація периопераційного ведення цих пацієнтів залишається складним 
клінічним завданням.

Мета: оцінити ефективність і безпеку мультимодального підходу до анестезії, що включає унілатераль-
ну спінальну анестезію, седацію дексмедетомідином та післяопераційну регіонарну блокаду, у порівнянні 
з традиційною унілатеральною спінальною анестезією у пацієнтів з ожирінням і систолічною дисфункцією 
міокарда, які перенесли високі ампутації внаслідок СДС.

Проведено порівняльне дослідження за участю 50 пацієнтів, яким заплановані високі ампутації нижніх 
кінцівок через синдром діабетичної стопи. Пацієнти були рандомізовані на дві рівні групи (n=25). Контрольна 
група отримувала лише унілатеральну спінальну анестезію, тоді як в основній групі застосовувалась мульти-
модальна анестезія, яка включала унілатеральну спінальну анестезію, інтраопераційну седацію дексмеде-
томідином та блокаду периферичних нервів нижньої кінцівки. Середній артеріальний тиск, індекс перфузії, 
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інтенсивність болю по візуально-аналоговій шкалі (ВАШ), глікемія та рівень кортизолу в сироватці крові вимі-
рювалися в ключові периопераційні моменти часу.

Пацієнти в основній групі продемонстрували більш стабільний середній артеріальний тиск, вищий індекс 
перфузії через 30 хвилин та 24 години після операції (p<0,001) та значно нижчі показники болю через 6 та 24 
години після оперативного втручання (p<0,0001). Рівні глікемії та кортизолу були нижчими після операції в 
основній групі (p<0,05).

Мультимодальна анестезія за запропонованою методикою забезпечує глибшу аналгезію, стабільнішу ге-
модинаміку та краще відновлення мікроциркуляції порівняно з ізольованою спінальною анестезією і може 
бути пріоритетним методом знеболення при виконанні високих ампутацій у пацієнтів з СДС на фоні ожиріння, 
особливо у хворих з високим серцево-судинним ризиком. Достовірне зниження інтенсивності болю, глікемії 
та кортизолу в основній групі свідчить про ефективне пригнічення стресової відповіді організму, що є особли-
во критичним для пацієнтів з кардіальною дисфункцією та діабетом.

Ключові слова: синдром діабетичної стопи, блокада периферичних нервів, мультимодальна анестезія, 
спінальна анестезія, дексмедетомідин, кортизол, цукровий діабет.

PERIOPERATIVE STRATEGY FOR MAJOR AMPUTATIONS IN PATIENTS WITH DIABETES, OBESITY AND HEART 
FAILURE: THE ROLE OF MULTIMODAL ANESTHESIA

Levytska O. V., Dubivska S. S.
Abstract. Patients with obesity, systolic myocardial dysfunction, and diabetic foot syndrome requiring major lower 

limb amputations represent a high-risk group in anesthesiology practice. Optimizing perioperative management of 
this remains a challenging clinical approach.

The aim is to evaluate the efficacy and safety of a multimodal approach to anesthesia, including unilateral spinal 
anesthesia, dexmedetomidine sedation, and postoperative regional block, compared with traditional unilateral 
spinal anesthesia in this form in obese patients with systolic myocardial dysfunction undergoing major lower limb 
amputations due to diabetic foot syndrome.

A comparative study was conducted in 50 patients scheduled for major lower limb amputations due to diabetic 
foot syndrome. Patients were divided into two equal groups (n=25). The control group received unilateral spinal 
anesthesia only, while the main group received multimodal anesthesia, which included unilateral spinal anesthesia, 
intraoperative dexmedetomidine sedation, and lower extremity peripheral nerve block. Mean arterial pressure, 
perfusion index, VAS pain intensity, glycemia, and serum cortisol levels were measured at key perioperative time 
points.

Patients of the main group demonstrated more stable mean arterial pressure, higher perfusion index 30 minutes 
and 24 hours after surgery (p<0.001) and significantly lower pain scores 6 and 24 hours after surgery (p<0.0001). 
Glycemia and cortisol levels were lower after surgery in the main group (p<0.05).

Multimodal anesthesia according to the proposed technique provides deeper analgesia, more stable hemo-
dynamics and better restoration of microcirculation compared to isolated spinal anesthesia. It may be a priority 
method of analgesia when performing high amputations in patients with diabetic foot syndrome on the background 
of obesity, especially in patients with high cardiovascular risk. A significant reduction in pain intensity, glycemia, and 
cortisol in the main group indicates effective suppression of the body’s stress response, which is especially critical 
for patients with cardiac dysfunction and diabetes.

Key words: diabetic foot syndrome, peripheral nerve block, multimodal anesthesia, spinal anesthesia, dexmede-
tomidine, cortisol, diabetes mellitus.
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