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Реферат. Синдром диабетической стопы является одним из грозных осложнений течения сахарного диабета, 
обусловливает одну из основных причин инвалидизации и смертности. Количество летальных исходов после 
хирургического лечения — ампутации сегментов нижней конечности в течение первого года, достигает 30—50%. 
Диабетическая ангиопатия, нейропатия, остеоартропатия имеют определяющее значение в развитии и течении 
синдрома диабетической стопы, а также планировании профилактических мероприятий. Цель исследования — 
решение проблемы выбора оптимальной тактики лечения, инфузионной терапии синдрома диабетической 
стопы для получения положительного результата. Результаты и их обсуждение. В статье представлены 
схемы инфузионной терапии синдрома диабетической стопы, приведен краткий анализ групп препаратов, за-
регистрированных в регистре лекарственных средств Российской Федерации, показания и противопоказания 
к применению препаратов, используемых в Центре «Диабетическая стопа» г. Казани, даны рекомендации по 
проведению консервативной терапии больным с синдромом диабетической стопы. Все назначения делаются 
после комиссионного обсуждения медикаментозной тактики, в составе консультантов — врачи-эндокринологи, 
сосудистые хирурги. Заключение. Лечение пациентов с синдромом диабетической стопы должно быть пато-
генетически обоснованным, поэтапным и непрерывным, пожизненным, данный факт необходимо объяснить 
пациенту и его родственникам.
Ключевые слова: сахарный диабет, синдром диабетической стопы, классификация, инфузионная терапия.
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Abstract. The syndrome of diabetic foot is one of the terrible complications of diabetes mellitus and one of the main 
reasons for disability and mortality. The quantity of lethal outcomes after surgical treatment — amputation the bottom 
extremities segments reaches 30—50% in the first year. The diabetic angiopathy, neuropathy, osteoarthropathy have 
defining value in development and course of diabetic foot, and also in planning of preventive actions. Research objective: 
to choose the optimum tactics of treatment and infusion therapy of diabetic foot for better outcome. Results and 
discussion. Schemes of infusion therapy are presented in article. We made the short analysis of drugs from the register 
of medicines of the Russian Federation, the indication and contraindication is provided to application of the preparations 
used in the Diabetic Foot Center of Kazan, recommendations of carrying out conservative therapy are made. All drug 
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В ведение. В настоящее время инфузионная 
терапия при синдроме диабетической стопы 

является одной из важных проблем в медицинском 
мире. В 2013 г. число взрослых больных обоими типами 
сахарного диабета в мире достигло рекордных 382 млн 
человек [1]. По данным Государственного регистра РФ 
на 01.01.2013 г. официально зарегистрировано 3 млн 
782 тыс. (около 2,6% от общей численности населе-
ния РФ). Данная категория пациентов имеет высокий 
риск развития синдрома диабетической стопы (СДС), 
встречающегося у 20—80% больных [2]. Синдром 
диабетической стопы (СДС) согласно Международно-
му соглашению по диабетической стопе (2000) — это 
комплекс анатомо-функциональных изменений стопы у 
больного сахарным диабетом, связанного с диабетиче-
ской нейропатией, ангиопатией, остеоартропатией, на 
фоне которых развиваются гнойно-некротические про-
цессы [3]. Подходы к лечению больных с СДС должны 
быть комплексными и мультидисциплинарными.

Гипергликемия при СД играет основополагающую 
роль как в формировании ангиопатий, так и нейропа-
тии. 

Диабетическая ангиопатия делится на микроан-
гиопатию и макроангиопатию. Макроангипатия обу-
словлена атеросклеротическими изменениями стенки 
артерий, кальцифицирующим склерозом Менкенберга 
и диффузным фиброзом интимы. Наличие диабети-
ческой нейропатии утяжеляет течение ангиопатии 
вследствие снижения антитромбогенной активности 
эндотелия [4]. Микроангиопатия при сахарном диа-
бете проявляется изменениями стенок микрососудов 
2 типов: гиалиновым утолщением стенки артериол и  
расширением венул и утолщением стенки капилляров. 
Данный комплекс патологических изменений приводит к 
снижению перфузионного давления в микрососудистом 
русле на фоне поражения как магистральных артерий, 
так и капилляров — развивается фоновая ишемия 
мягких тканей, что впоследствии ведет к некротическим 
изменениям мягких тканей [5, 6]. 

Микроангиопатии, поражая vasa nervorum, усугубля-
ют течение нейропатии. Механизмы, лежащие в основе 
развития и течения диабетической нейропатии, — мета-
болические и сосудистые. Диабетическую нейропатию 
подразделяют на автономную, сенсорную (острую и хро-
ническую) и моторную. При демиелинизации волокон фор-
мируются вторичные некрозы тканей с захватом костных 
структур. Автономная нейропатия приводит к нарушению 
регуляции  микроциркуляционной  вазодилатации, рас-
пределения кровотока и его ауторегуляции. Сенсорная 
нейропатия приводит к возникновению безболезненных 
травм. Моторная способствует развитию паралича мышц, 
в частности стоп, нарушению походки и деформации стоп 
с формированием зон повышенного давления [7].

Материал и методы. За 2013 г. в Центре «Диа-
бетическая стопа» г. Казани стационарное лечение 
получили 420 пациентов с поражением артериаль-
ного русла, проявлением диабетической нейропатии, 
остеоартропатии. Количество больных с поражением 
артериального русла по классификации хронической 
артериальной недостаточности Фонтейна — А.В. По-
кровского составляло ХАН I — 6 (1,5%), ХАН II — 184 

(46,3%), ХАН III — 73 (18,4%), ХАН IV — 134 (33,8%). 
Больных с диабетической полинейропатией — 300 
(71,4%), с диабетической остеоартропатией — 27 
(6,4%). Количество больных с перенесенными за-
болеваниями сердечно-сосудистой и нервной систем 
составило: с инфарктом миокарда — 64 (15,2%), с на-
рушением мозгового кровообращения — 40 (9,5%).

Результаты и их обсуждение. Ориентируясь на 
рекомендации экспертных групп при Европейской ассо-
циации по изучению сахарного диабета и национальные 
стандарты оказания медицинской помощи больным с 
синдромом диабетической стопы [5], в Центре «Диа-
бетическая стопа» г. Казани применяются следующие 
группы препаратов для инфузионной терапии у данной 
группы больных на фоне гипогликемической терапии: 
1. Препараты группы простагландинов Е1. 2. Нейропро-
текторы (препараты тиоктовой кислоты). 3. Дезагреган-
ты (препараты пентоксифиллина). 4. Витамины В1, В6. 
5. Гепариноиды (препараты сулодексида).

Мы применяем данные препараты в следующих 
схемах инфузионной терапии:

Схема № 1. 
1. Препараты тиоктовой кислоты 600 мг на 200,0 мл 

раствора NaCl 0,9% медленно № 10—14. Уровень до-
казательности А при синдроме диабетической стопы.

2. Препараты пентоксифиллина 200—300 мг на 
200,0 мл раствора NaCl 0,9% медленно (при отсутствии 
в анамнезе данных о ретинопатии и отрицании больным 
прогрессивного ухудшения зрения до и/или во время 
лечения). Уровень доказательности С при синдроме 
диабетической стопы.

3. Водорастворимые витамины В1, В6 по 2,0 мл в/в 
в растворе NaCl 0,9% по 20,0. 

Вышеуказанная схема применяется при хронической 
ишемии нижних конечностей I—II степени (по класси-
фикации хронической артериальной недостаточности 
Фонтейна — А.В. Покровского) и клиническом проявле-
нии диабетической полинейропатии при отсутствии в 
анамнезе данных о верифицированной офтальмологом 
ретинопатии и отрицании больным прогрессивного 
ухудшения зрения, при отсутствии в анамнезе данных о 
недавно перенесенном инфаркте миокарда под наблю-
дением терапевта-кардиолога. При появлении первых 
признаков нарушения/ухудшения зрения из данной схемы 
препараты пентоксифиллина заменяются препаратами 
сулодексида (гепариноид) по 600 ЛЕ на 200,0 мл раствора 
NaCl 0,9% медленно. Схема рассчитана на 10—14 дней, с 
дальнейшим переходом на таблетированные препараты 
в течение не менее двух месяцев приема.

Схема № 2. 
1. Препараты простагландинов Е1 60 мкг на 250,0 мл 

раствора NaCl 0,9% медленно, капельно в течение 2— 
4 ч. Уровень доказательности А. При критической ише-
мии нижних конечностей уровень доказательности В. 
Инфузии проводятся в течение 3—5 дней. При наличии 
достоверного клинического эффекта инфузии продол-
жаются до 10 дней.

2. Препараты тиоктовой кислоты 600 мг на 200,0 мл 
раствора NaCl 0,9% медленно № 10—14 с последующим 
приемом таблетированных форм не менее двух месяцев 
в дозе 600 мг в сутки. Уровень доказательности А.

administrations done after discussion of medicamental tactics, in committee. Endocrinologists, vascular surgeons are 
necessary. Conclusion. Treatment of patients with a diabetic foot has to be based on pathogenesis, stage-by-stage and 
continuous. It is important to explain the fact of whole-life treatment to the patient and his relatives.
Key words: diabetes, diabetic foot syndrome, classification, infusion therapy.
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3. Водорастворимые витамины В1, В6 по 2,0 мл в/в 
в растворе NaCl 0,9% по 20,0.

Схему № 2 применяем: 1) при хронической ишемии 
нижних конечностей II—IV степени (по классификации 
хронической артериальной недостаточности Фонтей- 
на — А.В. Покровского); 2) в периоперационном пе-
риоде у больных, подвергшихся реконструктивным 
сосудистым операциям на нижних конечностях (более 
выраженный клинический эффект получен при при-
менении данной схемы в дооперационном периоде); 
3) при критической ишемии в случае невозможности 
проведения хирургической сосудистой коррекции на 
артериях нижних конечностей. Инфузии препаратов 
простагландина Е1 при наличии в анамнезе ишемиче-
ской болезни сердца проводятся строго под наблюде-
нием терапевта.

Выводы: 
1. Лечение этой группы пациентов должно быть 

патогенетически обоснованным, поэтапным и непре-
рывным, пожизненным (особенно важно это объяснить 
больному и его родственникам).

2. Лечение следует начинать как можно раньше, до 
появления язвенно-некротических дефектов тканей.

3. В ходе лечения необходимо учитывать все воз-
никшие и/или могущие возникнуть осложнения и за-
благовременно предотвращать их.

4. При сочетании с реконструктивным сосудистым 
лечением целесообразно проводить инфузии препара-
тов простагландинов Е1 как подготовку к операционному 
вмешательству.
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Реферат. Цель работы — выделить и описать основные этапы инфузионной коррекции состояния больного 
при синдроме диабетической стопы с возможностью оценки эффективности проводимого лечения и контроля с 
помощью ультрасонографии. Материал и методы. Обследовано состояние периферического кровотока у 56 
пациентов с клиникой синдрома диабетической стопы. Результаты и их обсуждение. Восстановление перифе-


