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КОРУТУНДУ
Максат. Диабеттик бут синдрому ырбап, чирип кеткен соң, операциалык дарылоонун жыйынтыгын көрсөтүү.
Диабеттик бут синдрому менен жабыркагандардын дарылануусунун жыйынтыгы берилди. Түрдүү диагностика
жана дарылоонун ыкмасы корсотүлдү. Ушул чирип кеткен учурда, дарылоодон кийин гана, операция жолу менен
жогору ампутациядан аарылууга мүмкүнчүлүк түзүлдү.
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Оценка лечения больных синдромом диабетической стопы, осложненной 
некротическим процессом

Коллектив авторов, 2021  

У. А. КУЛБАЕВ, У. Т. КУЛТАЕВ, МАКСУТ УУЛУ Э.

РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты оперативного лечения больных с синдромом диабетической стопы (СДС)
оперативным путем, осложненной некротическим процессом. Описаны методы диагностики и тактика лечения.
Операции выполняли после предварительного лечения, направленного на отграничение некротического про-
цесса, это позволило избежать высоких ампутаций нижних конечностей.
Ключевые слова: синдром диабетической стопы, сахарный диабет, осложнение, оперативное лечение. 

“Кыргызстандын саламаттык сактоо”
илимий-практикалык журналы КЛИНИКАЛЫК МЕДИЦИНА

№ 3 2021 Аяк Оона 139



ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:  
Кулбаев У.А. - e-mail: Ulukkulbaev@mail.ru
Култаев У.Т. - https://orcid.org/0000-0002-4393-1345
Максут уулу Э. - e-mail: Erl.m.e@mail.ru

КАК ЦИТИРОВАТЬ: 
Кулбаев  У.А. , Култаев У.Т. , Максут уулу Э. Оценка лечения больных синдромом диабетической стопы, осложнен-
ной некротическим процессом. Здравоохранение Кыргызстана 2021, № 3, с. 139-143;
https://doi.org/10.51350/zdravkg-2021-9318139 

ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ: Култаев Уранбек Ташболотович,  врач –хирург  Городской клинической больницы №1,
адрес : Кыргызская Республика, г. Бишкек, ул. Ю. Фучика 15,  https://orcid.org/0000-0002-4393-1345, e-mail: beimurza-
evaa@mail.ru, конт.тел : +(996) 554 951995.

Evaluation of the treatment of patients with diabetic foot syndrome complicated by
necrotic process

Authors Collective, 2021

U. A. KULBAEV , U. T. KULTAEV , MAKSUT UULU E.

Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev, 
Bishkek, Kyrgyz  Republic

SUMMARY
Purpose: to present the results of surgical treatment of patients with diabetic foot syndrome (DFS) complicated with
necrotic process. There are given results of treatment of patients with the DFS. The methods of diagnosis and treatment
tactics are presented. Operations in a cases of necrotic process was performed after the treatment complex, aimed at
limiting the process, thus avoiding high amputation of the thigh in a most cases.
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Сахарный диабет занимает наибольший
удельный вес среди больных с эндокринной патоло-
гией, который распространен во всем мире и не имеет

тенденции к снижению, напротив отмечается неуклон-
ный рост [1,2]. В результате длительного течения са-
харного диабета возникают осложнения с поражением 
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сосудов сердца, почек и нижних конечностей и среди
этих осложнений ведущим является синдром диабе-
тической стопы (СДС), который часто приводит к ин-
валидизации [3,4,5]. При СДС возникают гнойно- нек
ротические процессы, у 15-20 % больных сахарным
диабетом. Течение раневого процесса при СДС сопро-
вождается нарушением клеточного и гуморального
звеньев иммунитета и наряду с формированием гной
но-воспалительного процесса идет развитие устойчи-
вости возбудителей, что является причиной замедлен-
ного заживления ран [6,7]. Ведение этих пациентов
связано с длительными сроками госпитализации и вы-
сокими показателями летальности [8,9].

К настоящему времени предложено большое
количество методов введения антибиотиков с целью
повышения концентрации их в очаге поражения, ис-
пользование медикаментозных средств, которые
влияли бы на все звенья патогенеза СДС, применение
физических факторов и др [1,6]. Все это подтверждает
то положение, что нет универсального метода, кото-
рый бы позволил в короткие сроки предотвратить про-
грессирование гнойно-некротического процесса, в
настоящее время идут поиски все новых и новых ме-
дикаментозных средств и пересматривается тактика
ведения больных. 

Материал и методы

Мы в своей работе проанализировали резуль-
таты лечения 19 больных с СДС, который был ослож-
нен нейроишемической гангреной нижних конеч
ностей. Эти пациенты получали лечение в отделении
хирургии с 2017 по 2018 год. Мужчин было 13, жен-
щин 6. У всех был сахарный диабет 2-типа в деком-
пенсированной стадии. Сопутствующие заболевание
обнаружены у всех обследованных (гипертоничес кая
болезнь, КБС, общий атеросклероз).

В плане обследования использованы (анам-
нез, осмотр, общий анализ крови и мочи, сахар крови,
печеночные и почечные тесты, С реактивный белок
(СРБ), из специальных методов обследования выпол-
нены: допплерография, иммунологические показа-
тели: комплиментарная активность сыворотки крови,
лизоцим и иммуноглобулины А, М, G, и количество
Т-В-лимфоцитов, определялась микрофлора раневой
поверхности и ее чувствительность к антибиотикам.
Все исследования выполнялись при поступлении
больного, а также в динамике. Полученные результаты
статистически обработаны с определением средней
арифметической (М), средней квадратичной (Ʃ) и
ошибки ряда (m).

Результаты и обсуждение
Изучение анамнеза позволило отметить, что

гнойно-некротические процессы начинают разви-
ваться уже в первые годы заболевания СД. Развитие
их не зависело от длительности течения сахарного
диабета и они возникали даже при латентном течении
болезни.

При осмотре конечностей, влажная гангрена
стопы с переходом на голень была у 2, с гангреной
пальцев стопы госпитализированы 10 пациента, а с
локальным гнойным процессом стопы 7.

Проводимая терапия больным СД, от момента
поступления включала несколько направлений: с це
лью коррекции сахара крови переходили на простой
инсулин с суточным мониторингом колебания глю-
козы крови (не менее 2 раз), тем самым мы подбирали
дозу позволяющую компенсирование сахарного диа-
бета. Неотъемлемой частью терапии была детоксика-
ционная, антикоагулянтная и антиагрегантная терапия
под контролем свертываемости крови (реополиглю-
кин, трентал, курантил, вазонит и.т.д.). К лечению до-
бавляли обезболивающие препараты, антиоксиданты
(витамин Е), гепатопротекторы.

Противовоспалительная терапия назначалась
эмпирически до получения результатов посева, далее
антибиотикотерапия корригировалась согласно анти-
биотикограмме. При бактериологическом исследова-
нии отделяемого из раны выделена стафилококковая
флора, кишечная и синегнойная палочка. Большин-
ство штаммов не были чувствительны к наиболее
часто используемым антибиотикам. Местное лечение
включало ежедневные перевязки дважды в сутки) с
использованием различных мазей на гидрофильной
основе (левомеколь и т.д.), а после очищения раны-
повязки с озонированным маслом или мазью обле-
пихи.

При выявлении сопутствующих заболеваний
лечение согласовывали с терапевтом и кардиологом.

Повышение температуры тела при поступле-
нии тела было у14 больных.

В анализах крови в лейкоцитарной формуле
отмечалось снижение количества лимфоцитов, СРБ
составлял более 0,4 мг/л.

Так как в прогрессировании гнойно-некроти-
ческого процесса большую роль играет угнетение им-
мунной защиты организма, иммуностимуляция была
необходима, С целью иммуной коррекции применяли
полиоксидоний 6мг внутримышечно через день на
курс лечение 5-6 иньекций.

Анализ иммунограммы больных при поступ-
лении позволил выявить резкое снижение Т-лимфоци-
тов (42,7±1,7), В-лимфоциты имели тенденцию к
повышению, а у 14 человек их количество было резко
повышено. Снижена лизоцимная и комплиментарная
актив ность сыворотки крови (0,38±0,03; 40,4±2,7), ко-
личество иммуноглобулинов А,М,G. (9,13±0,53: 0,67± 
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0,16: 27,3±1,5), после лечения у больных отмечена
тенденция к нормализации, что свидетельствовало о
улучшении иммунной защиты.

После проведенного лечения количество Т-
лимфоцитов достоверно повысилось до 58,6±4,9 за
счет Т-киллеров, а количество В-лимфоцитов было
увеличено незначительно (10,4±0,78), повысилась ли-
зоцимная и комплиментарная активность сыворотки
крови (0,43±0,06; 47,5±1,65), количество всех классов
имму ноглобулинов (А 4,5±0,73: М 1,1±0,12: G 19,78±
0,59), но к моменту выписки у многих они не дости-
гали нормы, что свидетельстует о глубоком угнетении
иммунной зашиты.

Двум больным с влажной гангреной стопы, в пер-
вые сутки поступления по жизненным показаниям
произведена ампутация на уровне бедра.

Из 10 больных, которые госпитализированы
с гангреной пальцев стопы в первые сутки операции
выполнены у 3 больных, но после операции гнойно-
некротический процесс распространился на стопу.
Производилось дополнительное вскрытие флегмоны
стопы на подошвенной поверхности. Такой результат
дал нам толчок для изменения тактики ведения боль-
ных, мы не торопились с проведением оперативного
вмешательства с момента поступления, 7 больным про
водили комплексное консервативное лечение, до спа-
дения отека и четкого появления демаркационной

линии, что наступало на 4-6 сутки и только после это
го проводили экзартикуляцию пальца. Такой подход в
лечении остерегал нас от дальнейших осложнений со
стороны стопы. У больных с локальным гнойным про-
цессом производились неоднократные некрэктомии. 

Летальных исходов не было, но пребывание
в стационаре было длительнее (21,8±1,27 койко дней).

Из 19 наблюдаемых нами больных у 2 выпол-
нена высокая ампутация бедра по жизненным показа-
ниям, а у остальных - органосохраняющие операции
в комплексе с медикаментозным лечением, направлен-
ным на основные звенья заболевания, но в данной
группе пациентов потребовалось длительное стацио-
нарное лечение.

ВЫВОДЫ

1. Лечение осложнений СДС должно выполняться
строго индивидуально с учетом выявленных наруше-
ний.
2. Включение иммунокорректора полиоксидония спо-
собствует улучшению течения процесса при СДС.

Жазуучу ар кандай кызыкчылыктардын чыр
жок- тугун жарыялайт.
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