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Реферат. Поражение органов-мишеней при сахарном диабете имеет определяющее значение в выборе тактики 
лечения. Первостепенное значение имеет выбор инфузионной терапии у больных с синдромом диабетической 
стопы в сочетании с диабетической нефропатией. В настоящее время нет единых подходов и стандартов консер-
вативной терапии этого грозного осложнения сахарного диабета. Цель исследования — проведение адекватной 
дезинтоксикационной  терапии на фоне  гнойно-некротического  воспаления и  интоксикационного  синдрома, 
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возникающие на фоне синдрома диабетической стопы. Материал и методы. На базе Центра «Диабетическая 
стопа» начато применение комплексных препаратов электролитов, оказывающих дезинтоксикационное, противо-
шоковое, реологическое действие. Результаты и их обсуждение. В статье представлены схемы инфузионной 
терапии  синдрома диабетической  стопы,  осложненного диабетической нефропатией;  приведены схемы ле-
чения, применяемых в Центре «Диабетическая стопа» г. Казани; приведены результаты исследования; даны 
рекомендации по инфузионной терапии больных с синдромом диабетической стопы. Заключение. Применение 
инфузий комплексных препаратов электролитов у больных с синдромом диабетической стопы уменьшает срок 
госпитализации в стационаре за счет купирования клиники патологического состояния.
Ключевые слова: синдром диабетической стопы, диабетическая нефропатия, инфузионная терапия. 
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Abstract. Lesion of target organs in diabetes mellitus has defining value in choice of tactics of treatment. A choice of 
infusion therapy in patients with diabetic foot combined with diabetic nephropathy has primary importance. Nowadays 
there are no common approaches and standards of conservative treatment of this terrible complication of a diabetes 
mellitus. Research objective:  to manage adequate disintoxication therapy  in necrotic suppurative  inflammation and 
intoxication, occurring in patients with diabetic foot. Materials and methods: on the basis of the Diabetic Foot Center was 
begin application of a complex preparation of the electrolytes with disintoxication, antishock action and rheological effect. 
Results and their discussion: schemes of infusion therapy of diabetic foot complicated with a diabetic nephropathy are 
presented in article. Schemes of treatment, applied in the Kazan Diabetic Foot Center are provided. Results of research 
are given; recommendations on infusion therapy in patients with diabetic foot are made. Conclusion. Application of 
complex preparations infusions of electrolytes for patients with a diabetic foot reduces hospitalization term in a hospital 
due to treatment of a pathological state.
Key words: diabetic foot syndrome, diabetic nephropathy, infusion therapy. 

Лечение  больных  с  осложнениями  сахарного 
диабета должно быть комплексным и мульти-

дисциплинарным. Немаловажной проблемой является 
тактика лечения и выбор инфузионной терапии у боль-
ных с синдромом диабетической стопы при наличии у 
них диабетической нефропатии.

В последние  годы в мире отмечается рост  числа 
больных сахарным диабетом (СД). В России по данным 
Государственного регистра на 01.01.2013 г. зарегистри-
ровано 3 млн 782 тыс. человек (около 2,6% от общей 
численности населения РФ),  причем основная масса 
заболевших — это люди активного трудоспособного и 
репродуктивного возраста 24—40 лет. Наряду со столь 
высокой распространенностью СД является одной из 
основных причин инвалидизации и  смертности. Дан-
ная категория пациентов имеет высокий риск развития 
синдрома диабетической стопы (СДС), встречающегося 
у  20—80% больных. Синдром диабетической  стопы 
(СДС),  согласно Международному  соглашению  по 
диабетической стопе (2000), — это комплекс анатомо-
функциональных изменений стопы у больного сахарным 
диабетом,  связанного  с диабетической нейропатией, 
ангиопатией, остеоартропатией, на фоне которых раз-
виваются гнойно-некротические процессы [1, 3]. 

Качество жизни больных СД в  настоящее  время 
определяется развитием и прогрессированием ослож-
нений этого заболевания. Одним из грозных поздних 
осложнений  сахарного диабета является диабетиче-
ская ангиопатия, которая в сочетании с диабетической 
полинейропатией  усугубляет  поражение  органов-
мишеней [2]. 

Риск  развития  ретинопатии  и  нефропатии  с  ис-
ходом в хроническую почечную недостаточность (ХПН) 
у больных СД в 20 и 25 раз выше (соответственно) по 

сравнению с лицами без диабета. Диабетическая нефро-
патия является поздним сосудистым осложнением СД 
и характеризуется развитием узелкового или диффуз-
ного  гломерулосклероза  (окклюзии сосудов почечных 
клубочков),  приводящего  к  потере фильтрационной, 
азотовыделительной функции почек и смерти больных от 
терминальной почечной недостаточности (уремии) [4].

На базе Центра «Диабетическая стопа» г. Казани 
начато клиническое применение и изучение влияния 
комплексных  препаратов  электролитов  на  течение 
раневого процесса при синдроме диабетической сто-
пы,  на  лабораторные  показатели  анализов  крови  и 
мочи. Применялись  плазмозамещающие препараты 
«Реосорбилакт», оказывающее дезинтоксикационное, 
противошоковое, реологическое действие. В его состав 
входят активные вещества: сорбитол, лактат натрия, 
хлорида натрия, хлорида кальция. Изотонический раст- 
вор сорбитола обладает дезагрегантным действием и 
таким образом улучшает микроциркуляцию и перфузию 
тканей. В отличие от раствора бикарбоната, коррекция 
метаболического ацидоза с помощью лактата натрия 
проходит медленнее, по мере включения его в обмен 
веществ, не вызывая резких колебаний pH. Действие 
лактата натрия проявляется через 20—30 мин после 
введения. Натрия хлорид — плазмозамещающее сред-
ство, проявляет дезинтоксикационное, регидратацион-
ное действие. Хлорид кальция снижает проницаемость 
клеток и сосудистой стенки. 

Препарат  применялся  у  больных  с  дефектами 
стоп, соответствующие классификации Wagner3—5, при 
которых более выражена общая интоксикация и воспа-
лительная реакция, наличие диабетической ангиопатии 
нижних  конечностей,  соответствующие  хронической 
артериальной недостаточности IIа—IV в классификации 
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Фонтейна — А.В. Покровского, диабетической нефропа-
тии, клинически проявляющейся патологическими по-
казателями анализов мочи и крови. В исследование не 
включены больные с верифицированной ретинопатией. 
Больным основной группы и группы сравнения прово-
дилась идентичная местная терапия (табл. 1, 2).

Т а б л и ц а  1
Распределение больных  

по уровню поражения по Wagner

Диагноз
Кол-во больных

Основная 
группа

Группа 
сравнения

1. Синдром диабетической стопы 
W3. Глубокая трофическая язва с 
образованием абсцесса

7 6

2. Синдром диабетической стопы 
W4. Ограниченная гангрена (паль-
ца или части стопы)

5 7

3. Синдром диабетической стопы 
W5. Гангрена всей стопы

2 3

Т а б л и ц а  2
Распределение больных по степени поражения 

артериального русла, соответствующие  
классификации Фонтейна — А.В. Покровского

Степень поражения
артериального русла

Кол-во больных
Основная 
группа

Группа  
сравнения

ХАН 2а степени 2 2
ХАН 2б степени 3 2
ХАН 3-й степени 3 4
ХАН 4-й степени 6 8

В Центре «Диабетическая стопа» г. Казани применя-
ются следующие группы препаратов для инфузионной 
терапии у больных с синдромом диабетической стопы 
на фоне  гипогликемизирующей терапии: 1) препараты 
группы простагландинов Е1; 2) нейропротекторы  (пре-
параты тиоктовой кислоты); 3) дезагреганты (препараты 
пентоксифиллина); 4) водорастворимые нейропротектор-
ные витамины В1, В6; 5) антибактериальные препараты с 
учетом высеваемости и чувствительности микрофлоры.

У основной группы больных к схеме инфузионной 
терапии дополнительно применяли раствор комбиниро-
ванных электролитов «Реосорбилакт», инфузирование 
которого проводилось 1 раз в день по 200 мл капельно, 
медленно № 7 (табл. 3, 4, 5).

Т а б л и ц а  3
Половой и возрастной состав основной группы  

и группы сравнения

Показатель Основная 
группа

Группа  
сравнения

Пол: 
мужчины
женщины

6
8

6
10

Средний возраст, лет
Max
Min

61,07±4,0006
78
45

65,125±2,5460
82
49

Все больные после купирования интоксикационного 
синдрома, очищения раневого дефекта от девитали-
зированных тканей, улучшения общего соматического 
статуса были направлены на  консультацию ангиохи-
рурга о решении вопроса проведения хирургической 
реконструкции сосудов нижних конечностей.

Т а б л и ц а  4
Виды реконструктивных операций больных  

основной группы и группы сравнения

Вид операции
Количество операций
Основная 
группа

Группа 
сравнения

Открытые сосудистые рекон-
струкции

7 6

Эндоваскулярные вмешательства 6 10
Невозможность оперативного 
лечения ввиду отсутствия дис-
тального сосудистого русла (вы-
полнена ангиография)

0 1

Все больные после выполнения реконструктивного 
сосудистого лечения наблюдались в городском центре 
«Диабетическая стопа» (стационарно и амбулаторно).

Т а б л и ц а  5
Виды оперативных вмешательств  
после сосудистой реконструкции

Вид операции
Количество операций
Основная 
группа

Группа 
сравнения

Без органоуносящих операций 10 7
Ампутация пальца 4 8
Ампутация на уровне стопы  1 0

Результаты применения представлены в табл. 6, 7.

Т а б л и ц а  6
Данные лабораторных показателей у основной группы

Показатель Данные до 
инфузий

Данные на 
5-е сут после 
инфузий

Данные на 
8-е сут после 
инфузий

ОАК: лейко-
цитоз, 109 /л

11,7±0,7295 8,6±0,5507 6,1±0,3902

ОАМ: белок, 
г/л

0,378±0,0722 0,125±0,0387 0,009±0,0004

Б/х мочеви-
на, ммоль/л

13,54±1,1794 9,95±0,8728 6,53±0,6715

Б/х креати-
нин, мкм/л

184,1±11,3325 136,5±9,8548 97,6±6,6881

Температура 
тела, °С

38,5±0,1642 37,1±0,1398 36,7±0,0816

Т а б л и ц а  7
Данные лабораторных показателей у группы сравнения

Показатель Данные до 
инфузий

Данные на 
5-е сут после 
инфузий

Данные на 
8-е сут после 
инфузий

 ОАК: лейко-
цитоз, 109 /л

13,1±0,7295 10,3±0,6316 9,3±0,6305

ОАМ: белок, 
г/л

0,331±0,0627 0,271±0,0564 0,267±0,0710

Б/х мочеви-
на, ммоль/л

13,51±0,6475 11,98±0,6114 10,25±0,5039

Б/х креати-
нин, мкм/л

169,75±9,8168 153,31±8,9011 135,12±7,3461

Температура 
тела, °С

38,5±0,1436 37,7±0,1480 37,0±0,1038

Из показателей,  представленных в  табл.  6  и  7,  у 
больных основной группы быстрее происходила нор-
мализация биохимических  показателей  крови,  опти-
мизация  купирования  интоксикационного  синдрома, 
быстрее нормализовалась функция почек. Тем самым 
сокращены  сроки  перевода  больных  в  отделение 
сердечно-сосудистой хирургии.
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Таким образом, из данных, представленны в табл. 
6, 7, следует, что на фоне применения комплексных 
препаратов в инфузионной терапии у больных с синд- 
ромом  диабетической  стопы  быстрее  происходит 
восстановление  фильтрационной,  азотовыдели-
тельной функции почек (нормализация показателей 
мочевины, креатинина, белка в моче), наблюдались 
более продуктивные процессы грануляции и эпите-
лизации кожных дефектов с купированием местной 
воспалительной реакции.

Клинический пример.
Больная Г., 56 лет, диагноз: синдром диабетической 

стопы, W4, диабетическая гангрена 2-го и 3-го пальцев 
правой стопы. Диабетическая ангиопатия, ХАН 4-й ста- 
дии,  диабетическая  нефропатия,  ХПН 1-й  степени. 
Состояние после клиновидной резекции плюсневых 
костей  правой  стопы  на  уровне  2—3-й  плюсневых 
костей (рис. 1).

Рис. 1. Синдром диабетической стопы.  
До инфузий и комплексного лечения

На рис. 2 6-е  сут после инфузий  комбинирован-
ных  электроитов.  На  7-е  сут  больная  переведена 
в  отделение  сосудистой  хирургии № 1 РКБ МЗ РТ 
(зав. отделением, д.м.н. А.В. Максимов) с диагнозом: 
синдром  диабетической  стопы, W4,  диабетическая 
гангрена 2-го и 3-го пальцев правой стопы. Диабети-
ческая  ангиопатия, ХАН 4-й  стадии,  диабетическая 
нефропатия, ХПН 1-й степени. Состояние после кли-
новидной резекции плюсневых костей правой стопы 
на уровне 2—3-й плюсневых костей. 20-е сут после 
поступления (рис. 3). 

Выводы: 
1. Применение инфузий комплексных препаратов 

электролитов у больных с синдромом диабетической 

Рис. 2. 6-е сут после инфузий комбинированных  
электролитов

Рис. 3. 14-е сут после рентгеноэндоваскулярной  
вазодилатации артерий правой нижней конечности

стопы, позволило сократить средний срок пребывания 
в стационаре за счет купирования интоксикационного 
синдрома, улучшения общего соматического статуса.

2. У больных на фоне комплексного лечения с при-
менением  инфузий  наблюдались  более  продуктив- 
ные процессы очищения раневого дефекта от деви- 
тализированных  тканей,  грануляции  и  эпителиза-
ции.
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значение инфузионно-тРансфузионной теРапии  
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из веРхних отделов желудочно-кишечного тРакта
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Реферат. Цель исследования — улучшение результатов лечения больных с острыми кровотечениями из верхних 
отделов ЖКТ. Тяжелая многозатратная в материальном плане хирургическая патология довольно часто приводит к 
летальным исходам. Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 776 больных с острыми крово-
течениями из верхних отделов ЖКТ, поступивших на лечение в условиях организации первого уровня обслуживания 
больных — ГАУЗ ГКБ № 7 МЗ РТ. Результаты и их обсуждение. Выявлено, что дифференцированный подход 
к выбору тактики ведения больных с кровотечениями из верхних отделов ЖКТ влияет на результаты лечения. 
Прослеживается четкая зависимость успеха лечения от сроков до госпитализации, оснащенности организации 
компонентами крови, вида лечения — хирургического или консервативного. Заключение. Установлена необхо-
димость дифференцированного метода эндоскопического гемостаза в зависимости от характеристик источника 
кровотечения, его интенсивности и эффективность при продолжающихся кровотечениях. Использование совре-
менных методов медицинской диагностики с передовыми достижениями медицинских технологий. Проведение 
адекватной заместительной терапии является необходимым компонентом в успехе лечения.
Ключевые слова:  верхние отделы желудочно-кишечного  тракта,  кровотечения,  эндоскопический  гемостаз, 
хирургическое лечение, инфузионная терапия.
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Abstract. Research objective. Acute bleedings from upper gastrointestinal tract is a serious and cost-based surgical 
pathology quite often results to lethal outcome. Material and methods. We analyzed  the  results  of  treatment  776 
patients with acute upper gastrointestinal bleedings hospitalised on the first level of treatment to GAUZ GKB № 7 MZ 


