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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ С ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИМИ 

ОСЛОЖНЕНИЯМИ СИНДРОМА 
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ  

Кузнецов А.Г. 
Гродненский государственный медицинский университет

Лечение гнойно-некротических поражений стопы (ГНПС),
возникших вследствие сахарного диабета остается трудной зада-
чей хирургии. На это указывает неуклонный рост числа больных
с данной патологией и количества ампутаций конечностей, при-
водящих к тяжелой инвалидизации пациентов [1]. 

Цель исследования: изучить эпидемиологическую структу-
ру гнойно-некротических ослжнений синдрома диабетической
стопы (СДС) и проанализировать результаты хирургического ле-
чения больных данной патологии в условиях общехирургическо-
го стационара.

Материалы и методы. Нами проведен анализ результатов
обследования и лечения 98 больных с гнойно-некротическими
ослжнениями синдрома диабетической стопы (СДС), находив-
шихся на стационарном лечении в хирургическом отделении
БСМП г. Гродно в 2013-2015 годах.  

Обследование больных включало общеклинические методы,
лабораторные методы, инструментальные методы исследования
артериального русла нижних конечностей, микробиологическое и
гистологическое исследование операционного материала.

Результаты и обсуждение. Эпидемиологическая картина
выглядит следующим образом. Среди больных женщин было 45
(46%), мужчин – 53 (54%). Возраст больных варьировал от 33 лет
до 87 года. Средний возраст составил 60,6 лет.

Выявленные изменения стопы были представлены такими
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морфологическими формами как: 1) очаговый некроз тканей - 2;
2) гнойно-некротические язвы пальцев стопы - 7; 3) гнойно-
некротические язвы стопы - 9; 4) гнойно-некротическая флегмона
стопы - 9; 5) остеоартропатия в сочетании с деструктивным
остеомиелитом костей стопы - 8; 6) гангрена пальцев стопы (су-
хая и влажная) - 52; 7) гангрена дистальных отделов стопы (сухая
и влажная) – 11 больных.

В процессе обследовани у 69 (70%) больных были обнару-
жены клинические и инструментальные признаки хронической
артериальной недостаточности нижних конечностей (ХАННК).

У 93% больных были выявлены одно или более сопутству-
ющих заболеваний, при этом преобладали ИБС, артериальная ги-
пертензия. Кроме того, следует отметить, что у 16% больных в
анамнезе имелся инфаркт миокарда, а у 11% больных – острое
нарушение мозгового кровообращения. Такие осложнения, как
диабетическая ретинопатия и диабетическая нефропатия выявле-
ны у 36,2% больных.

В стратегии лечения больных с гнойно-некротическими
осложнениями СДС нами применялся дифференцированный
подход, основанный на объективной оценке следующих ключе-
вых моментов: тяжести состояния, характера и распространенно-
сти гнойно-некротического процесса, наличия признаков хрони-
ческой артериальной недостаточности (ХАН) и уровню артери-
альной окклюзии.  

В алгоритме лечения больных с ГНПС первостепенным яв-
лялся вопрос о наличии или отсутствии ХАН, а также возможно-
сти сосудистой реконструкции. Однако следует отметить, что
лишь 5,8% больным с признаками ХАННК после углубленного
ангиохирургического обследования, вследствие наличия проти-
вопоказаний (уровня и протяженности окклюзии артериального
русла, возраста, и тяжести состояния), были предложены рекон-
структивные операции на сосудах.

По объему хирургического лечения нами были выделены
три группы больных. Первую группу составили пациенты, кото-
рым выполнились «малые вмешательства» (вскрытие абсцессов,
флегмон, некрэктомии) в сочетании с многокомпонентной кон-
сервативной терапией и разгрузкой стопы. При этом акцент де-
лался на своевременность операции, а также соблюдение прин-
ципов радикальности обработки гнойного очага и устранение пу-
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тей его дальнейшего распространения. При обширных дефектах,
в последующем, после купирования инфекционного процесса у
этой категории больных применялись методы пластического за-
крытия ран.

Вторую группу составили больные, у которых имелись по-
казания к высокой ампутации нижней конечности (ВАНК):

 - обширные, глубокие гангренозные изменения мягких тка-
ней всех отделов стопы (пальцы, тыльные и подошвенные клет-
чаточные пространства, пяточная область);

- влажная гангрена дистальных отделов стопы в сочетании с
восходящим лимфангитом стопы и голени, сопровождающаяся
тяжёлой интоксикацией и угрозой развития септического состоя-
ния; отдельным показанием являлось присоединение анаэробной
инфекции;

- различные по морфологии деструктивные изменения сто-
пы на фоне декомпенсированной ишемии конечности, особенно
при признаках высокой окклюзии и невозможности ее коррекции
хирургическим путем.

Третью группу составили больные с гнойно-
некротическими поражениями пальцев стопы, которым вслед-
ствие отсутствия критической ишемии стопы, сепсиса первично
были выполнены ампутации пальцев и сегментов стопы по усо-
вершенствованной методике [2]. В целом структура выполнен-
ных операций представлена в таблице 1.

Таблица 1 – Структура выполненных операций у больных с
СДС

Год 2013 2014 2015
Всего больных 33 29 36
Всего оперировано больных 19

(58%)
16

(55%)
25

(69%)
Количество выполненных операций
ВАНК 6 5 6
ДАС 6 6 11
«Малые операции» 7 5 8

Результаты лечения больных с гнойно-некротическими
осложнениями СДС оценивались по уровню ампутации конечно-
сти, послеоперационной летальности, длительности лечения и
представлены в таблице 2.
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Таблица 2 – Результаты хирургического лечения больных с
ГНПС
Показатели 2013 2014 2015
Частота ВАНК,% 18,2% 17,2% 16,7%
Количество умерших/летальность,% 2/6,1% 1/3,5% 2/5,6%
Длительность лечения, к/д 28 23 25

Выводы.
1. Количество больных с гнойно-некротическими осложне-

ниями СДС, находящихся на лечении в общехирургических ста-
ционарах не имеет тенденции к снижению.

2. Комплексный, дифференцированный подход в стратегии
хирургического лечения больных с ГНПС, в сочетании с приме-
нением усовершенствованной методики ДАС позволил добиться
позитивных результатов лечения.
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МАРКЕРЫ ТОКСИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ 
ПЕЧЕНИ ПРИ ВВЕДЕНИИ ЛАБОРАТОРНЫМ 
КРЫСАМ МИКОФЕНОЛАТА МОФЕТИЛ 

Курбат М.Н. 
Гродненский государственный медицинский университет

В лабораторной практике известно большое количество экс-
периментальных методов воспроизведения иммунодефицита.
Наиболее часто с помощью введения цитостатиков: циклофосфа-
мида, циклофосфана, метотрексата, азатиоприна. Однако, выше-
указанные препараты обладают доказанной выраженной гепато-
токсичностью [1]. 

Прямые гепатотоксические эффекты лекарственных средств
(ЛС) определяются дозой ЛС, поэтому их негативный эффект
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