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Статья посвящена вопросам лечения пациентов с гнойно-септическими осложне-

ниями сахарного диабета. Оценено влияние условий высокогорья на процессы пере-

кисного окисления липидов и, как следствие, на тяжесть течения сахарного диабета. 

Проведена оценка показателей липопериоксидации и показателей коагулограммы. Рас-

смотрены аспекты антиоксидантной и антикоагулянтной терапии у пациентов с ос-

ложнениями сахарного диабета. Выявлены основные причины смерти у больных с 

гнойно-септическими осложнениями сахарного диабета.  
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Сахарный диабет (СД) является са-

мым распространенным эндокринным за-

болеванием, уже принявшим форму все-

мирной неинфекционной эпидемии, и слу-

жит одной из частых причин инвали-

дизации и летальности. По данным ВОЗ, 

если в 2000 г. общая численность больных 

СД во всем мире составила 160 млн 

человек, то предполагается, что к 2025 г. 

она превысит 350 млн человек [1, 2]. У 
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большей половины больных, страдающих 

СД, через 10-15 лет выявляется диабети-

ческая ангиопатия 3-7. В основе разви-

тия грозных осложнений данного заболе-

вания лежат, прежде всего, нарушения 

системы гемостаза, поскольку они пред-

шествуют другим нарушениям, характер-

ным для СД 2, 3, 8. До настоящего вре-

мени взаимоотношения СД и хирургиче-

ской инфекции остаются одним из наибо-

лее сложных и важных проблем совре-

менной хирургии.  

Цель работы 
Улучшение диагностики и лечения 

синдрома взаимного отягощения у боль-

ных гнойно-септическими осложнениями 

(ГСО) сахарного диабета в условиях вы-

сокогорья. 

Материал и методы 
В основу данного исследования по-

ложены результаты лечения 110 больных 
с ГСО СД. Из них 50 больных (основная 
группа), поступивших на лечение в обла-
стную больницу г. Хорога (2200 м над ур. 
моря): мужчин – 24(48%), женщин – 
26(52%). Контрольную группу составили 
60 больных, госпитализированных в отде-
ление гнойно-септической хирургии ГКБ 
№3 г. Душанбе (высота 810 м над ур. м.): 
мужчин – 28 (46,6%), женщин – 32 
(53,3%). Возрастной спектр больных коле-
бался от 30 до 74 лет. Длительность забо-
левания сахарным диабетом в обеих груп-
пах составила от 2 до 25 лет. У большин-
ства больных – 98 чел. (89 %) отмечен 
сахарный диабет II типа, I тип выявлен у 
12 (10 %)больных. У 3 больных (3,2%) СД 
выявлен впервые.В анамнезе у 58 (52,7 %) 
больных отмечалось лабильное течение 
СД. Уровень гипергликемии при поступ-
лении в среднем составлял 14,6 ммоль/л с 
глюкозурией до 4%.  

При поступлении и по ходу лечения 

интенсивность перекисного окисления ли-

пидов (ПОЛ) оценивали в плазме крови по 

продуктам липопериоксидации: малоно-

вый диалдегид (МДА) и диеновый конюгат 

(ДК) по методике С.Г. Конюковой. Оценка 

коагулологических свойств крови основы-

валась на исследовании уровня фибрина и 

фибриногена, фибриногена В, тромботеста, 

толерантности плазмы к гепарину, 

протромбинового индекса и времени. 

Результаты и их обсуждение 
Исследования показали, что в усло-

виях высокогорья наблюдается повышен-

ное содержание продуктов ПОЛ в плазме 

крови у больных с ГСО СД, при этом 

МДА повышается до6,3 ± 1,25, ДК – до 

0,92 ± 0,14, а при распространенных гной-

но-септических процессах у этих больных 

МДА достигает критического уровня 7,82 

± 0,92, ДК – 1,24 ± 0,05. 

В условиях долины содержание 

МДА в плазме крови составило 5,9 ± 1,23 

мкм/мл, ДК – 0,90 ± 0,32 мкм/мл. Таким 

образом, показатели содержания продук-

тов ПОЛ были значительно выше у боль-

ных с гнойно-септическими осложнения-

ми сахарного диабета в условиях высоко-

горья, что свидетельствует о неблагопри-

ятном влиянии экстремальных факторов 

высокогорья,служащих одной из причин 

бурного развития и распространения 

гнойно-септического процесса под воз-

действием продуктов ПОЛ. 

Повышение концентрации продук-

тов ПОЛ у больных с гнойно-

септическими осложнениями сахарного 

диабета приводит к нарушению свертыва-

ния и реологии крови. 

Причиной распространения гнойно-

септических осложнений сахарного диа-

бета во всех наблюдениях явилась гипер-

коагуляция, вызванная перенасыщением 

крови больных продуктами ПОЛ и повре-

ждением эндотелия.  

Полученные данные указывают, что 

наряду с клиническими проявлениями за-

болевания, а также данных инструмен-

тальных методов исследования, объектив-

ными критериями выбора методов лече-

ния у больных с ГСО СД являются пока-

затели ПОЛ, гемостаза и реологии крови. 

В зависимости от формы гнойно-

септических осложнений,тяжести сопут-

ствующих заболеваний больным произво-

дили различные методы хирургического 

лечения на фоне комплексной антиокси-
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дантной, антибактериальной и антикоагу-

лянтной терапии.  

При поступлении у больных обеих 

групп отмечалось повышение показателей 

ПОЛ (МДА) в плазме крови в два раза от-

носительно нормальной величины. На 8-

10 сутки традиционного лечения в кон-

трольной группе содержание МДА в 

плазме крови составило 51,3%. 

Внутривенная инфузионная терапия 

мексидолом в комплексном лечении боль-

ных с ГСО СД на 8-10 сутки приводила к 

снижению МДА в плазме крови до 42,4%. В 

процессе лечения гнойных процессов у 

больных сахарным диабетом мывсегда 

стремились к снижению процессов ПОЛ. 

Применение комплексного традиционного 

лечения с применением антиоксидантов 

улучшает микроциркуляторное нарушение и 

оказывают антиоксидантный эффект, о чѐм 

свидетельствовало уменьшение продуктов 

ПОЛ на 8-10 сутки лечения. 

При поступлении у всех больных в 

гнойных ранах имелись обширные участки 

некротизированных тканей с обильным 

гнойным отделяемым. Сроки очищения ран 

от некротических тканей в первой группе 

(высокогорье) составили 14-16 суток. 

Появление грануляций наблюдалось на 14-

16 сутки от начала лечения. 

Во второй группе (долина) очищение 

раны, уменьшение отѐков, гиперемии и по-

явление признаков грануляции наблюда-

лись на 10-12 сутки от начала лечения. 

Клиническую эффективность антиоксидан-

та мексидола в комплексе консервативной 

терапии наблюдали у второй группы паци-

ентов по сравнению с традиционным мето-

дом, что способствовало более выраженно-

му снижению процессов липопероксидации 

(МДА) в плазме крови. Внутривенное вве-

дение мексидола в комплексном лечении 

больным с ГСО СДснижает содержание 

продуктов ПОЛ (МДА), что положительно 

влияет на динамику раневого процесса. 

Оценка клинической эффективности 

антикоагулянтов проведена у больных, 

получавших нефракционированный гепа-

рин (n-60) и сулодексид (n-50). Наиболее 

эффективно применение гепарина в 

профилактической дозе 2500 ЕД 4 раза в 

день подкожно, и по показаниям лечебная 

доза до 20000 ЕД внутривенно и 

сулодексида по 1200 LSU 1 раз в сутки 

внутривенно. 

Общая летальность в основной груп-

пе составила 15,0% (9-больных), против 0- 

летальности в контрольной. Основными 

причинами смертибольных являлись: 

инфаркт миокарда в 2 наблюдениях 

(3,3%), в 2 случаях (3,3%) тромбоэмболия 

легочной артерии, в остальных 5 случаях 

причиной смерти были явления продол-

жающегося эндотоксикоза, неподдаю-

шегося проводимой комплексной терапии. 

Выводы 

Таким образом, у больных, страда-

ющих ГСО СД, купирование инфекцион-

ного процесса необходимо сочетать с кор-

рекцией углеводного обменакритической 

ишемии антиоксидантного и антикоагу-

лянтного лечения. Только в совокупности 

применения этих лечебных мероприятий 

возможно обеспечение нормализации 

гемокоагуляционных показателей и сни-

жение риска сосудистых и тромботи-

ческих осложнений. 
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