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КОРУТУНДУ
Эндокринология бөлүмүндө стационардык дарыланууда турган, кант диабети менен ооруган 222 адамда диа-
беттик таман синдромунун жыштыгы изилденди. Изилдөөдө клиникалык, лабораториялык жана инструментал-
дык методдор колдонулду. 222 оорулуунун ичинен диабеттик таман синдрому 38 адамда аныкталган, анын
ичинде 14 адамда оордошуулар аныкталган: 5 адамда кичине өлчөмдөгү (диаметри 2 см көп эмес) трофиялык
жара, 4 адамда инфекцияланган жара, 4 адамда инфекцияланган жараңкалар жана жооруу жана бир адамда та-
мандын манжасын экзартикуляциялоодон кийинки жара аныкталган. Диабеттик таман синдромунун өрчүп ке-
тишинин алдын алуу үчүн эки вариантта алдын алуу жана дарылоо чаралары колдонулду (оордошууларсыз
диабеттик таман синдром тобу жана оордошуулар менен диабеттик таман синдром тобу). Оорулууларды кант
диабетинин оордошуулары жана эндокринолог жана хирург сунуштаган дарылоо методу менен тааныштырууга
көңүл бурулду. Ооруканадан чыккандан кийн оорулуулар хирург дарыгердин контролу алдында профилактика-
лык дарылоо курсун алышты. Бейтаптарга 2 жыл аралыгында байкоо жүргүзүлгөн. Оорунун өрчүгөнү аныкта-
лган эмес. Ириң-некротикалык оордошуулардын алдын алууга карата иштелип чыккан ыкма аны клиникалык
практикада колдонууну максатка ылайыктуулугун ырастады. Эндокринолог, хирург жана оорулуунун биргелеш-
кен иши гана оордошуулардын жыштыгын азайтууга шарт түзөт.
Негизги создор: кант диабети, диабеттик таман синдрому, дарылоо, алдын алуу.
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РЕЗЮМЕ
Изучена частота синдрома диабетической стопы у 222 больных сахарным диабетом, находившихся на стацио-
нарном лечении в эндокринологическом отделении. В обследовании использованы клинические, лабораторные
и инструментальные методы. Из 222 больных СДС выявлен у 38, из них у 14 обнаружены осложнения: трофи-
ческие язвы небольших размеров (не более 2 см в диаметре) у 5, инфицированные раны у 4, инфицированные
трещины и потертости у 4 и у одного рана после экзартикуляции пальца стопы. Для предотвращения прогрес-
сирования синдрома диабетической стопы использованы меры профилактики и лечение в двух вариантах (группа
СДС без осложнений и группа СДС с осложнением). Уделено внимание ознакомлению больных с осложнением
сахарного диабета и методам лечения рекомендуемым эндокринологом и хирургом. К моменту выписки все
осложнения излечены. После выписки больные под контролем врача хирурга получали профилактические курсы
лечения. За пациентами вели наблюдение на протяжении 2 лет. Прогрессирование заболевания не выявлено.
Разработанный подход к профилактике гнойно-некротических осложнений подтвердил его целесообразность
применения в клинической практике. Только совместная работа (эндокринолог, хирург) и больной позволит сни-
зить частоту осложнений.
Ключевые слова: сахарный диабет, синдром диабетической стопы, лечение, профилактика.
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SUMMARY
The frequency of the Diabetic Foot Syndrome was studied in 222 patients with diabetes mellitus who were under in-pa-
tient therapy in the endocrinology medical units. The examination covered clinical, laboratory and instrumental methods.
The Diabetic Foot Syndrome was diagnosed in 38 patients among 222 patients and 14 of which had the following com-
plications: trophic ulcers of small size (no more than 2 cm in diameter) in 5, infected wounds in 4, infected fissures and
roughness in 4 and in one wound after exarticulation of the toe. Preventive measures and treatment were used in two
variants (Diabetic Foot Syndrome group without complications and Diabetic Foot Syndrome group with complications)
to prevent the progression of diabetic foot syndrome. Attention is paid to familiarizing patients with complications of
diabetes mellitus and methods of treatment recommended by an endocrinologist and surgeon. By the time of discharge,
all complications have been cured. After discharge, the patients received preventive courses of treatment under the su-
pervision of a surgeon. The patients were monitored for 2 years. The disease progression was not identified. The devel
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oped approach to the prevention of purulent-necrotic complications confirmed its feasibility in clinical practice. The
only joint work (endocrinologist, surgeon) and the patient will reduce any complications incidences.
Key words: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, treatment, prevention.
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Введение

Несмотря на всестороннюю изученность са-
харного диабета (СД)и наиболее частое возникнове-
ние такого осложнения как синдром диабетической
стопы (СДС) лечению которого посвящена обширная
литература [1,2,3]. Это осложнение является одной из
ведущих патологий в структуре осложнений СД. От-
мечен неуклонный рост заболеваемости СД и наряду
с этим увеличивается количество больных с СДС с
гнойно некротическим осложнением лечение которого
трудоемкое и не всегда эффективное [4,5] , частота вы-
соких ампутаций конечности снизилась незначи-
тельно[ 8,9,10] . В этом плане все исследователи обра
щают внимание на необходимость выполнения мер
профилактики больным и врачом, которые бы пред-
отвратили прогрессирование процесса, начиная с мо-
мента выявления сахарного диабета. Однако несмотря
на эти рекомендации количество больных с осложнен-
ными формами СДС остается на высоком уровне
[10,11] .

В своей работе мы попытались определить
частоту  СДС среди больных эндокринологического
отделения, применить меры профилактики и дать им
оценку. С этой целью с момента госптитализации по-
ступившие больные обследовались эндокринологом и
хирургом и наблюдение продолжено на протяжении
двух лет.

Цель работы- дать оценку использованным
мерам профилактики гнойно-некротических осложне-

ний при СДС. 

Материалы и методы обследования

Под наблюдением было 222 больных, госпи-
тализированных по поводу сахарного диабета в эндо-
кринологическое отделение ГКБ №1, г. Бишкек. При
поступлении больные осматривались эндокриноло-
гом, назначались необходимые лабораторные иссле-
дования и сразу назначался осмотр хирурга для
выявления СДС. 

При ознакомлении с больными выясняли
сроки заболевания сахарным диабетом, насколько
больной осведомлен о своем заболевании и о его
осложнениях, какие меры профилактики он выпол-
няет и как часто осматривались хирургом. При этом
кроме осмотра хирургом определялись тактильная,
вибрационная, болевая чувствительность и темпера-
турная, транскутанное напряжение кислорода и при
выявлении СДС выполняли ультразвуковую доппле-
рографию (УЗДГ) для оценки проходимости сосудов
нижних конечностей, вычисляли систолическое арте-
риальное давление на задней большеберцовой арте-
рии, артерии стопы и системное систолическое давле
ние на уровне бифуркации плечевой артерии.

Полученные результаты вычисляли в показа-
телях относительных величин (%).

Из числа обследованных женщин было 116 (52,3%)
мужчин 106 (47,7%). Из 222 больных пациентов в мо-
лодом возрасте было 38 (17,1%) среднего 94 (42,3%) 
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пожилого 67 (30,2%) и старческого 23 (10,4%) (клас-
сификации ВОЗ). 
Наибольшую группу составили больные старше 50
лет.

Сахарный диабет 1 тип был у 20, а у осталь-
ных второй тип. Диагноз установливали клинически
и лабораторно по критериям, рекомендованных ВОЗ.
Степень компенсации СД была у 54 (24,3%), субком-
пенсации у 128 (57,7%) и декомпенсации у 40 (18,0%).

Результаты и их обсуждение

Ознакомление с больными показало, что из
222 больных, поступивших на лечение в эндокрино-
логическое отделение 41(18,5%) плохо знакомы с тече-
нием СД и его осложнениях, 18  не придают значение
выбору продуктов питания и обуви, к врачу обра-
щаются лишь при ухудшении состояния 58 (26%).

На основании выполненных исследований из
222 больных СДС выявлен у 38 больных (17,1%), из
них у 14 обнаружены следующие осложнения: трофи-
ческие язвы небольших размеров  (не более 2 см в диа-
метре), у 5 инфицированные раны у 4, инфицирован
ные трещины и потертости у 4 и у одного рана после
экзартикуляции пальца стопы. Нейроишемическая
форма СДС установлена у 8, а нейропатическая у 30.
Довольно часто выявляли сопутствующие заболева-
ния (из 222 у 194- 87,4%), в основном это была сер-

дечно-сосудистая патология (гипертоническая болезнь
у 94, КБС-71, общий атеросклероз-91), болезни почек
у 69, хронические бронхо-плевральные  заболевания
у 52, причем нередко у одного больного имело место
2-3 сопутствующих заболеваний.

Мы проанализировали в каком возрасте чаще
выявлялся СДС, при этом выделили группы, согласно
классификации ВОЗ: молодой, средний, пожилой,
старческий, долгожители (табл.1).

Анализ результатов выявления СДС в различ-
ных возрастных группах показал, что с увеличением
возраста увеличивается и количество больных с СДС
и количество осложненных форм.

Мы проследили имела ли значение давность
заболевания сахарным диабетом на возникновение
СДС (табл.2).

Анализ срока заболевания показал, что и при
сроке до одного года СДС обнаружен у одного из 18
обследованных и среди впервые выявленного сахар-
ного диабета СДС выявлен у одного. Наибольшее
число больных с СДС было среди больных со сроком
заболевания сахарным диабетом у больных от 3 до 5
лет и от 5 до 10 лет и более 10 лет. Но говорить о влия-
нии срока затруднительно, так как в группе до одного
года и среди впервые выявленных было небольшое
число больных.

После выполненного обследование боль-
ных с СДС у 2 при УЗДГ обнаружена окклюзия перед

Таблица 1. Распределение СДС в различных возрастных группах
Table 1. Distribution of VTS in different age groups
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Таблица 2. Срок заболевания сахарным диабетом
Table 2. Duration of diabetes mellitus

ней и задней тибиальной артерии, им в институте кар-
диологии выполнена баллонная ангиопластика, а
затем лечение продолжено в хирургическом отделе-
нии ГКБ №1. 

В отделении эндокринологии больные с СДС
без воспалительных осложнений получали сахаросни-
жающие препараты и лечение сопутствующих заболе-
ваний с добавлением препаратов способствующих
улучшению реологических свойств крови (реосорбе-
лакт), медикаментозных средств, повыщающих реге-
нерацию нервных волокон периферической нервной
стистемы (кокарнит), сосудорасширяющие (пентокси-
филлин), антиоксиданты (турбодиалипон, берлитион,
инсулипон). Больным с СДС у которых были вы-
явлены осложнения, помимо перечисленных средств,
лечение дополняли введением антибиотико-лимфот-
ропной смеси по методике Левина Ю.М.[11].После
предварительного наложения манжетки от аппарата
Рива-Роччи и создания давления 40-40 мм.рт.ст, в под-
кожную клетчатку голени на уровне средней трети
вводили смесь: антибиотик (цефазолин 1.0), гепарин
(70 ед на 1 кг массы тела), лидаза (8-12ед) и новокаин
0,5%-10,0-15мм, препараты вводили перманентно с
интервалом 1-2 минуты, на курс лечения 4-5 инъек-
ций. Эта смесь оказывает многокомпонентное дей-
ствие: антибиотики- противовоспалительное, гепарин
и лидаза улучшают реологические свойства крови и
микроциркуляцию, а новокаин- обезболивающее и
тоже улучшает микроциркуляцию. Кроме того, эта
смесь улучшает дренажную функцию лимфатической
системы, которая также нарушается при СДС. В ком-
плекс лечения после курса введения лимфотропной
смеси назначали инфракрасное излучение на область

стопы аппаратом «Матрикс» с частотой 80 Гц, экспо-
зиция 10 мин, курс лечения 4-5 сеансов. Мы остано-
вились на инфракрасном излучении , так как оно
глубоко проникает в ткани (2-3см) и улучшает гемо-
дина мику и оказывает бактерицидное действие.

К моменту выписки все осложнения были из-
лечены. Больным при выписке давали рекомендации
о выполнении профилактических курсов лечения.

Наблюдения за этими больными проведено на
протяжении двух лет и курсы профилактики выполня-
лись под контролем врача хирурга и эндокринолога.
Через 6 месяцев обследовано 34 больных- прогресси-
рования заболевания не выявлено, через год обследо-
вано 31 больной- у одного выявлена трещина с воспа
лением окружающих тканей, проведено лечение. Че
рез 1,5-2 года обследовано 24-прогрессирование забо-
левания не выявлено, не было и воспалительных осло
жнений. При контрольных УЗДГ у двух которым вы-
полнялись баллонная ангиопластика рецидива нару-
шения проходимости артерий не выявлено.

Полученные нами результаты, хотя и на не-
большом клиническом материале показали, что при
использовании мер профилактики можно добиться
предотвращения прогрессирования, но это требует
больших усилий со стороны больного и врача. Боль-
ной должен четко себе представлять, что означает его
заболевание и какой есть риск возникновения ослож-
нений и активно участвовать в выполнении рекомен-
дуемого лечения. Немалых усилий требуется и от вра
ча, в этом плане эндокринолог и хирург должны с мо-
мента выявления сахарного диабета выполнять иссле-
дования, позволяющие выявить СДС в ранней стадии
его развития и продолжить наблюдение до конца жиз-
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ни больного сахарным диабетом и под контролем
врача хирурга выполнить профилактические курсы
лечения. Все рекомендации по профилактике ослож-
нений должен находить место в клинической прак-
тике.

Выводы
1. Снижение осложнений СДС можно до-

биться путем обучения больных сахарным диабетом
правилам ухода за ногами, соблюдению режима пита-
ния и диеты, своевременного применения сахаросни-
жающих препаратов и постоянный контроль, за
уровнем сахара и активного участия в процессе лече-
ния.

2. Обследование больных сахарным диабетом
для выявления СДС должно выполняться с момента
выявления сахарного диабета, лечение должно вклю-
чать препараты, направленные на основные звенья па-
тогенеза СДС и продолжаться на протяжении всей
жизни больного.

3. Выполнение этих условий позволит улуч-
шить результаты  лечения СДС и снизить частоту ам-
путаций конечности. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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